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RINGKASAN 

 
LAILATUS SILFIYAH.  Laporan Skripsi tentang uji toksisitas akut (LC50-96 jam) 
limbah cair rumah sakit terhadap kepadatan chlorella vulgaris pada bak-bak 
percobaan (dibawah bimbingan Dr. Ir. Umi Zakiyah, M.Si dan Andi Kurniawan, 
S.Pi., M.Eng., D.Sc) 
 

Limbah rumah sakit berbentuk padat dan cair dan mengandung bahan 
berbahaya dan beracun (Limbah B3). Limbah cair rumah sakit khususnya 
memiliki bahan organik tinggi, dan mengandung senyawa radioaktif dan unsur 
logam berat beracun. Selain itu limbah cair rumah sakit mengandung BOD, COD, 
TSS, NH3 bebas, fosfat, fenol dan bakteri coliform tinggi yang apabila dibuang 
langsung ke perairan tanpa pengolahan ataupun pengolahan yang kurang efektif 
akan menimbulkan penurunan kualitas air dan terganggunya kehidupan 
organisme air. Tingginya volume limbah cair yang dihasilkan pada aktifitas rumah 
sakit akan menyebabkan permasalahan lingkungan perairan jika besarnya 
buangan limbah cair melebihi kapasitas daya dukung lingkungan perairan.  

Salah satu organisme yang berperan penting dalam rantai makan di 
perairan adalah Chlorella vulgaris. Limpasan limbah cair rumah sakit yang 
berlebihan ke perairan akan menyebabkan pencemaran air dan mengganggu 
pertumbuhan Chlorella vulgaris, sehingga kepadatannya berkurang. Oleh karena 
itu, dibutuhkan suatu eksperimen untuk mengetahui berapa konsentrasi limbah 
yang berbahaya untuk kepadatan Chlorella vulgaris di perairan. Eksperimen 
tersebut disebut juga dengan uji toksisitas akut. Uji toksisitas akut (LC50-96 jam) 
digunakan untuk mengetahui berapa konsentrasi limbah cair rumah sakit yang 
menyebabkan 50% kematian organisme uji yaitu Chlorella vulgaris akibat 
terpapar bahan toksik yaitu limbah cair rumah sakit. 

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui nilai LC50-96jam limbah cair 
rumah sakit terhadap Chlorella vulgaris, mengetahui kepadatan Chlorella vulgaris 
setelah terpapar limbah cair rumah sakit serta mengetahui kualitas air (Intensitas 
cahaya, pH, suhu dan DO) pada media eksperimen. Metode yang digunakan 
adalah metode eksperimen yaitu dengan mengadakan observasi di bawah 
kondisi buatan (artificial condition). Analisis data yang digunakan yaitu analisis 
probit menggunakan data statistik Microsoft Excel dan analisis statistik ANOVA 
menggunakan software SPSS. Penelitian ini dilakukan selama 1 bulan.  

Penelitian ini terdiri dari 2 tahap yaitu uji pendahuluan dan uji 
sesungguhnya. Konsentrasi yang digunakan dalam uji pendahuluan sesuai 
dengan skala logaritmik (0%, 0,09%, 0,9%, 9% dan 90%) dengan pengulangan 
perlakuan sebanyak 2 kali. Uji sesungguhnya, konsentrasi diperoleh dari hasil uji 
pendahuluan yang dilihat pada skala logaritmik (0%, 1,215%, 2,16%, 3,78%, dan 
6,75%) dengan pengulangan perlakuan sebanyak 3 kali. Parameter kualitas air 
yang diamati meliputi parameter fisika (suhu dan intensitas cahaya) serta 
parameter kimia (pH, dan DO). Pengukuran mortalitas harian Chlorella vulgaris 
dan kualitas air dilakukan setiap 8 jam sekali selama 96 jam.  

Hasil uji toksisitas akut (LC50-96jam) limbah cair rumah sakit terhadap 
kepadatan Chlorella vulgaris selama 96 jam adalah mortalitas Chlorella vulgaris 
konsentrasi 0% sebesar 0%, konsentrasi 1,215% sebesar 47,06%, Konsentrasi 
2,16% sebesar 63,37%, Konsentrasi 3,78% sebesar 86,90%, konsentrasi 6,75% 
sebesar 94,77%. Nilai LC50-96jam yaitu sebesar 13,35 ml/l (1,335%). Hal ini 
menunjukkan bahwa semakin tinggi konsentrasi limbah cair rumah sakit yang 
diberikan maka persentase mortalitas Chlorella vulgaris yang dihasilkan juga 
semakin meningkat. Kisaran kualitas air yang diperoleh dalam penelitian 
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tergolong kepada kisaran normal untuk pertumbuhan Chlorella vulgaris. Dimana 
kisaran intensitas cahaya berkisar 5835 – 5875 lux, suhu berkisar 29,7 – 30,7oC, 
pH berkisar 7,17 – 8,20, dan oksigen terlarut berkisar 5,02 – 6,10 mg/l. Oleh 
karena itu, penyebab kematian Chlorella vulgaris bukanlah karena kualitas air 
yang diukur tersebut.  

Kesimpulan yang diperoleh dari penelitian adalah Nilai LC50-96jam limbah 
cair rumah sakit sebesar 13,35 ml/l. Semakin besar konsentrasi limbah cair 
rumah sakit yang diberikan maka semakin besar pula presentase mortalitas dari 
Chlorella vulgaris. Kisaran kualitas air yang diperoleh dalam penelitian tergolong 
kepada kisaran normal untuk pertumbuhan Chlorella vulgaris. 

Disarankan limbah cair rumah sakit yang masuk ke badan perairan tidak 
boleh melebihi nilai 13,35 ml/l. Oleh karena itu, sebaiknya perlu menerapkan 
IPAL khususnya pada rumah sakit yang belum terdapat IPAL. Kemudian lebih 
memperhatikan pengelolaan limbah pada rumah sakit yang telah memiliki IPAL 
khususnya limbah cair.  
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1. PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 Seiring dengan bertambahnya jumlah penduduk di Indonesia, bertambah 

juga aktifitas manusia serta kebutuhan manusia (Cahyono, 2007). Salah satu 

aktifitas manusia untuk memenuhi kebutuhan adalah aktifitas industri, pertanian, 

dan instansi kesehatan masyarakat. Aktifitas tersebut banyak menyebabkan 

permasalahan lingkungan karena menghasilkan limbah atau bahan pencemar 

baik berbentuk limbah cair maupun limbah padat. WHO (World Health 

Organization) juga menyatakan dampak dari aktifitas manusia yang 

menghasilkan limbah atau pencemar telah menyebabkan sebanyak 2.000 orang 

pertahun mati karena keracunan yang berasal dari pestisida, limbah, logam berat 

dan bahan beracun dari air limbah. Sementara itu, sekitar 5.000-10.000 orang 

pertahun mengalami dampak gangguan kesehatan, seperti kanker, penyakit 

lever dan kemandulan akibat secara tidak langsung terkontaminasi efek dari 

bahan pencemar tersebut (Novizan, 2002). Limbah atau bahan pencemar dari 

kegiatan manusia seringkali dibuang begitu saja ke lingkungan khususnya 

lingkungan perairan. Salah satu dari aktifitas manusia yang menghasilkan limbah 

seperti limbah beracun dan berbahaya adalah aktifitas instansi kesehatan 

masyarakat yaitu rumah sakit (Kusnoputranto, 1997).  

Rumah sakit didirikan sebagai institusi pelayanan kesehatan dengan inti 

kegiatan pelayanan preventif, kuratif, rehabilitatif dan promotif sebagai upaya 

untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan masyarakat. Rumah sakit 

sebagai tempat salah satu upaya peningkatan kesehatan tidak hanya terdiri dari 

balai pengobatan dan tempat praktek dokter saja, tetapi juga ditunjang oleh unit-

unit lainnya, seperti ruang operasi, laboratorium, farmasi, administrasi, dapur, 

laundry, pengolahan sampah dan limbah, serta penyelenggaraan pendidikan dan 
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pelatihan (Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2009). Rumah 

sakit selain membawa dampak positif sebagai tempat menyembuhkan orang 

sakit, juga memiliki kemungkinan membawa dampak negatif berupa pencemaran 

dari limbah yang tidak dikelola dengan baik (Ditjen P2MLP, 2002).  

Menurut Said (1999), dalam profil kesehatan Indonesia, Departemen 

Kesehatan tahun 1997 diungkapkan seluruh rumah sakit di Indonesia berjumlah 

1090 rumah sakit. Hasil kajian terhadap 100 rumah sakit di Jawa dan Bali 

menunjukkan bahwa rata-rata produksi sampah sebesar 3,2 kg per tempat tidur 

per hari. Sementara itu, produksi limbah cair sebesar 416,8 liter per tempat tidur 

per hari. Perkirakan secara nasional produksi sampah (limbah padat) rumah sakit 

sebesar 376.089 ton per hari dan produksi air limbah sebesar 48.985,70 ton per 

hari (Sabayang et al., 1996). Berdasarkan data dari Badan Pengelola Lingkungan 

Hidup Daerah (BPLHD) Jakarta Timur yang diterima, dari 26 rumah sakit yang 

ada di Jakarta Timur hanya tiga rumah sakit saja yang memiliki IPAL dan bekerja 

dengan baik. Selebihnya, ada yang belum memiliki IPAL dan beberapa rumah 

sakit IPAL-nya dalam kondisi rusak berat (Sabayang et al., 1996). Gambaran 

tersebut dapat dibayangkan betapa besar potensi rumah sakit untuk mencemari 

lingkungan khususnya lingkungan perairan dan kemungkinannya menimbulkan 

kecelakaan serta penularan penyakit.  

 Penurunan kualitas lingkungan khususnya kualitas perairan pada 

dasarnya merupakan masalah ekologi manusia. Masalah tersebut timbul karena 

aktifitas eksploitasi oleh manusia terhadap lingkungan perairan yang tidak 

seimbang. Selain itu, banyak juga terdapat aktifitas manusia yang membuang 

bahan pencemar dengan sengaja ke lingkungan perairan, sehingga lingkungan 

perairan itupun kurang sesuai lagi untuk mendukung kehidupan manusia, karena 

telah tercemar (Suryanto, 2011). Perairan yang tercemar oleh limbah khususnya 

air limbah rumah sakit akan berdampak pada kehidupan makhluk hidup (biota 
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air), karena air menjadi unsur yang penting bagi kehidupan biota air tersebut 

(Pikturalistiik, 2013). 

Di lingkungan perairan pasti terdapat komunitas biota atau organisme air, 

baik yang bersifat mikro maupun bersifat makro. Salah satu contoh organisme 

yang penting dilingkungan adalah fitoplankton. Fitoplankton merupakan 

tumbuhan renik yang penting di perairan. Fitoplankton berfungsi sebagai sumber 

protein yang penting untuk organisme air lainnya, serta berfungsi sebagai 

produsen primer di perairan yang menempati tingkat trofik pertama dalam rantai 

makanan. Fitoplankton juga merupakan agen fotosintesis dalam perairan (Musa 

et al., 2010). Salah satu spesies fitoplankton yang memegang peranan penting di 

perairan adalah Chlorella vulgaris. Chlorella vulgaris dimanfaatkan secara 

komersial karena tingginya nilai gizi yang dimiliki. fitoplankton ini mengandung 

protein, karbohidrat, lemak, vitamin, mineral, asam amino esensial, asam lemak 

esensial, enzim, beta karoten dan klorofil sehingga banyak digunakan sebagai  

pakan ikan, suplemen makanan, bahan penawar berbagai penyakit, bahan untuk 

biofuel dan  bioremediator (Srihati dan Carolina, 1994 dalam Phukan et al., 

2011). Fitoplankton uniseluler ini berbentuk simpel, fotosintetik, sehingga banyak 

dikembangkan dalam pengolahan limbah dan pakan alami untuk ikan. 

Fitoplankton ini mudah diperoleh di tempat-tempat pembudidayaan sumber daya 

laut meskipun secara alami juga banyak terdapat di perairan tawar (Purnamawati 

et al., 2013).  

 Manfaat Chlorella vulgaris yang begitu besar, memberikan kontribusi 

yang besar pula pada perairan. Sementara itu, limbah cair rumah sakit yang 

nantinya dibuang ke perairan memiliki kandungan senyawa yang beracun dan 

berbahaya seperti logam berat, bahan kimia berbahaya, BOD, COD, fenol, dan 

amonia yang relatif tinggi, serta senyawa radioaktif dan lain-lain yang dapat 

menyebabkan kematian Chlorella vulgaris (Rejeki et al., 2014). Meskipun 
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Chlorella vulgaris dapat digunakan sebagai pengelolaan limbah, akan tetapi 

dalam konsentrasi limbah atau pencemar tertentu Chlorella vulgaris bisa mati 

bahkan bisa juga menghilang dari ekosistem perairan (Zahir, 2011). Oleh karena 

itu, untuk mengatasi hal tersebut, dibutuhkan adanya suatu eksperimen 

percobaan untuk mengetahui berapa konsentrasi limbah yang berbahaya untuk 

kepadatan Chlorella vulgaris di perairan, dimana dapat memusnahkan 

keberadaannya di dalam perairan. Eksperimen atau studi tersebut disebut juga 

dengan uji toksisitas akut (Sabayang et al., 1996). 

Uji toksisitas akut merupakan salah satu bentuk penelitian toksikologi 

perairan yang berfungsi untuk mengetahui apakah effluent atau badan perairan 

penerima mengandung senyawa toksik dalam konsentrasi yang menyebabkan 

toksisitas akut. Uji toksisitas akut biasanya menggunakan organisme uji seperti 

ikan, plankton (zooplankton dan fitoplankton), ataupun organisme air lainnya 

yang bisa dijadikan bioindikator lingkungan perairan (Sianturi et al., 2012). Uji 

toksisitas akut sangat penting untuk mengukur dan mengevaluasi karakteristik 

toksik dari suatu bahan kimia ataupun pada bahan pencemar (Pemana et al., 

2014). Pengujian yang biasanya dilakukan untuk organisme perairan seperti ikan 

ataupun plankton adalah dengan menggunakan uji toksisitas akut (LC50-96 jam) 

yang menyebabkan 50% kematian organisme uji akibat terpapar bahan toksik 

atau bahan pencemar (Atmoko dan Ma’ruf, 2009). Permasalahan di atas yang 

berasal dari aktifitas manusia di rumah sakit, dijadikan oleh peneliti untuk 

mengetahui seberapa toksik limbah cair rumah sakit terhadap kepadatan 

Chlorella vulgaris pada konsentrasi tertentu di perairan dengan menggunakan uji 

toksisitas akut (Lethal concentration 50-96 jam).  
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1.2 Rumusan Masalah 

 Berdasarkan latar belakang di atas maka dapat dirumuskan 

permasalahan yang digambarkan dalam bagan alir rumusan masalah pada 

Gambar 1. 

 
Gambar 1. Bagan Alir Permasalahan 

 
Keterangan : 

a. Semakin bertambahnya penduduk yang ada di Indonesia, membuat aktifitas 

manusia semakin meningkat. Aktifitas yang dilakukan oleh manusia 

bermacam-macam bentuknya termasuk aktifitas untuk memenuhi kebutuhan 

hidup melalui aktifitas industri, pertanian, peternakan, dan instansi kesehatan 

masyarakat. Aktifitas tersebut bisa membawa dampak positif dan negatif. 

Salah satu aktifitas manusia bisa berasal dari lembaga kesehatan masyarakat 

yaitu rumah sakit. Rumah sakit memberikan dampak positif berupa 

peningkatan kesehatan masyarakat. Sementara itu berdampak negatif 

menghasilkan limbah, baik limbah cair maupun limbah padat yang sifatnya 

toksik atau racun dan berbahaya. Limbah tersebut walaupun dikelolah tetap 

d 

c 

a 

b 

Aktifitas manusia (kegiatan 
Rumah Sakit) 

Mengganggu kesehatan Lingkungan (pencemaran 
perairan) 

Toksisitas organisme perairan (Chlorella vulgaris) 

Uji toksistas akut (Lethal Concentration 50-96 jam) 

Limbah cair (bahan pencemar 
yang besifat toksik) 
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saja nantinya akan dibuang ke perairan. Apabila pengelolaan limbah cair 

rumah sakit tidak maksimal, bisa membahayakan untuk ekosisitem perairan. 

b. Akifitas rumah sakit yang menghasilkan limbah, yaitu salah satunya limbah 

cair. Limbah cair rumah sakit mengandung banyak bahan organik dan 

anorganik yang berbahaya dan bercun. Bahan anorganik misalnya 

mengandung senyawa kimia, unsur-unsur radioaktif, logam beracun, dan 

residu obat-obatan. Sementara bahan organik banyak sekali mengandung 

bakteri seperti golongan bakteri E. Coli dan Koliform, virus dan kandungan 

senyawa organik yang tinggi. Selain itu limbah cair rumah sakit memiliki 

kandungan BOD, COD, TSS, fenol, pH, NH3 bebas, PO4, dan konsentrasi 

beberapa logam berat beracun seperti Pb, Cu, Cd dan lain-lain yang cukup 

tinggi dari campuran limbah tersebut. Apabila limbah cair rumah sakit terus-

menerus dibuang ke perairan, tanpa pengolahan ataupun dengan pengolahan 

yang kurang maksimal, dapat mengakibatkan kualitas perairan menurun dan 

pencemaran perairan meningkat. Semua bahan tersebut meninggalkan residu 

(bahan pencemar) dan apabila terlalu lama di perairan dapat terakumulasi 

dalam jaringan organisme atau biota air, yang bisa mengalir melalui rantai 

makanan.  

c. Pencemaran perairan adalah indikasi suatu badan air telah tercemar. 

Pencemaran tersebut menurunkan kualitas air sehingga memberikan dampak 

bagi organisme baik mikro maupun makro yang hidup di perairan tersebut. 

Salah satu dampaknya adalah menyebabkan toksikan sehingga mengganggu 

pertumbuhan fitoplankton yaitu Chlorella vulgaris. Akibatnya kepadatan 

Chlorella vulgaris diperairan berkurang bahkan bisa saja menghilang. 

Chlorella vulgaris merupakan fitoplankton yang penting di perairan sebagai 

sumber protein dan pakan nabati untuk organisme air serta sebagai produsen 

primer di perairan yang menempati tingkat trofik pertama dalam rantai 
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makanan. Chlorella vulgaris juga dimanfaatkan secara komersial untuk 

suplemen makanan, bahan penawar berbagai penyakit, serta bahan untuk 

biofuel dan  bioremediator. Selain itu Chlorella vulgaris juga dapat dijadikan 

sebagai bioindikator terhadap pencemaran yang ada di lingkungan perairan. 

d. Terhambatnya pertumbuhan Chlorella vulgaris akan menurunkan kualitas air 

dan kepadatannya di perairan sehingga dapat mengganggu kestabilan 

ekosistem (khususnya rantai makanan) di perairan tersebut dan akan 

berdampak pada pemenuhan protein nabati untuk beberapa jenis organisme 

perairan. Berdasarkan permasalahan tersebut, maka perlu dilakukan uji 

toksisitas akut (Lethal Concentration 50-96 jam) untuk mengetahui kepadatan 

fitoplankton jenis Chlorella vulgaris setelah dilakukan pemaparan dari 

konsentrasi limbah cair rumah sakit yang berbeda. Hal tersebut menjadikan 

kita dapat mengetahui pada konsentrasi berapa dari pemaparan limbah cair 

rumah sakit yang dapat membunuh 50% dari kepadatan Chlorella vulgaris.  

 
1.3 Tujuan Penelitian 

 Tujuan dari penelitian uji toksisitas limbah cair rumah sakit ini terhadap 

kepadatan Chlorella vulgaris adalah : 

1. Mengetahui nilai Lethal Concentration (LC50-96 jam) penggunaan limbah cair 

rumah sakit terhadap kepadatan Chlorella vulgaris. 

2. Mengetahui kepadatan Chlorella vulgaris setelah terpapar limbah cair rumah 

sakit. 

3. Mengetahui kualitas air berupa intensitas cahaya, pH, suhu dan oksigen 

terlarut pada media eksperimen. 

 
1.4 Kegunaan  

 Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai bahaya 

limbah cair rumah sakit sebagai pencemar terhadap lingkungan perairan dan 
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seberapa toksik bagi Chlorella vulgaris. Adapun manfaat secara khusus yaitu 

sebagai berikut : 

a. Mahasiswa, dapat memberi informasi, menambah pengetahuan dan wawasan 

tentang seberapa toksik limbah cair rumah sakit pada uji toksisitas terhadap 

kepadatan dari Chlorella vulgaris. 

b. Program Studi Manajemen Sumberdaya Perairan, memberikan informasi 

keilmuan yang berguna bagi penelitian lebih lanjut tentang kepadatan 

Chlorella vulgaris yang terpapar limbah cair rumah sakit pada uji toksisitas. 

c. Bagi peneliti atau lembaga ilmiah, sebagai sumber informasi keilmuan dan 

dasar untuk penulisan ataupun penelitian lebih lanjut tentang pengaruh limbah 

cair rumah sakit terhadap kepadatan Chlorella vulgaris pada uji toksisitas. 

d. Bagi Pemerintah dan Instansi (Rumah Sakit), sebagai informasi dan bahan 

pertimbangan perumusan kebijakan dalam rangka pelestarian sumberdaya 

perairan. 

 
1.5 Tempat dan Waktu Penelitian 

 Penelitian ini dilaksanakan di Laboratorium Lingkungan dan Bioteknologi 

Perairan, Fakultas Perikanan dan Ilmu Kelautan Universitas Brawijaya Malang, 

pada bulan Maret - April 2016. 
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2. TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Limbah 

  Menurut Mubarok (2009), limbah merupakan bahan sisa atau bahan 

buangan yang dihasilkan dari berbagai kegiatan dan proses produksi, baik pada 

skala rumah tangga, industri, pertambangan dan sebagainya. Berdasarkan 

karakteristiknya limbah dibagi menjadi limbah padat, limbah cair, limbah gas dan 

limbah partikel. Semua limbah atau hasil buangan berpotensi menjadi bahan 

pencemaran lingkungan. Salah satu pencemaran lingkungan yang biasanya 

ditemui adalah pencemaran air. Keputusan Menteri Negara Kependudukan dan 

Lingkungan Hidup (1988), mengatakan bahwa pencemaran air adalah masuk 

atau dimasukkannya makhluk hidup, zat, energi dan komponen lain ke dalam air 

atau berubahnya tatanan air oleh kegiatan manusia atau oleh proses alam, 

sehingga kualitas air turun sampai ke tingkat tertentu yang menyebabkan air 

menjadi kurang atau tidak dapat berfungsi lagi sesuai dengan peruntukannya. 

  Menurut Sumarno, et al. (1996), salah satu sumber pencemaran 

lingkungan di perairan yaitu bisa berasal dari limbah domestik, industri, rumah 

sakit (kesehatan), pertanian, peternakan pertambangan dan lain-lain. Semua 

jenis limbah bersifat racun apabila berlebihan di perairan, akan tetapi dari semua 

limbah yang masuk ke badan air, terdapat limbah yang paling berbahaya yaitu 

limbah cair. Hal ini dikarenakan limbah cair banyak mengandung senyawa toksik 

beracun dan berbahaya yang sifatnya aktif, korosif dan lain-lain. Soeparman 

(2001) menyebutkan limbah cair merupakan sampah cair dari suatu lingkungan 

masyarakat dan terutama terdiri dari air yang telah dipergunakan dengan hampir 

0,1% dari padanya berupa benda-benda padat yang terdiri dari zat organik dan 

anorganik.  
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  Limbah cair memiliki karakteristik tersendiri. Karakteristik limbah cair 

menurut Sugiharto (1987), bisa dilihat dari sifat racun atau sifat-sifat yang dimiliki 

seperti sifat fisika, kimia dan biologis dengan melihat parameter yang diukur. 

Adapun karakteristiknya adalah sebagai berikut : 

a. Berdasar sifat racunnya (sangat beracun, moderat, kurang beracun dan tidak 

beracun) 

b. Berdasar sifat yang dimiliki dengan melihat parameter yang diukur seperti 

fisika (padatan total, kekeruhan, daya hantar listrik, bau, suhu, warna), kimia 

(organik meliputi BOD, COD, protein, karbohidrat, minyak dan lemak, 

surfactants, phenol, pestisida dan bahan-bahan kimia untuk pertanian. 

Anorganik dan gas : pH, chlorida, nitrogen, phosphor, sulfur, logam-logam 

berat, DO, H2S, dan metana), serta biologis dengan melihat golongan 

mikroorganisme yang terdapat dalam limbah cair tersebut maupun organisme 

pathogen yang ada. 

   Pencemaran pada perairan yang disebabkan oleh limbah khususnya 

limbah cair tersebut secara umum mengakibatkan terganggunya kehidupan 

organisme air karena berkurangnya kandungan oksigen, terjadinya ledakan 

populasi ganggang dan tumbuhan air (eutrofikasi), punahnya biota air misalnya 

ikan, kepiting, udang, dan serangga air, menjalarnya wabah penyakit, seperti 

keracunan dan penyakit menular dan lain sebagainya (Angga, 2012). Selain itu, 

dampak pencemaran tidak hanya membahayakan kehidupan biota dan 

lingkungan perairan, tetapi juga dapat membahayakan kesehatan manusia atau 

bahkan menyebabkan kematian, mengurangi atau merusak nilai estetika 

lingkungan perairan, serta dapat merugikan secara sosial dan ekonomi 

(Fransisca, 2011).  
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   Siregar (2005) mengatakan, salah satu limbah yang menyebabkan 

pencemaran di lingkungan perairan adalah limbah dari kegiatan instansi 

kesehatan atau rumah sakit. Limbah rumah sakit memiliki kandungan zat 

beracun dan berbahaya bagi perairan karena mempunyai potensi merusak 

ekosistem perairan. Limbah beracun dan berbahaya yang dikeluarkan oleh 

rumah sakit yang paling bersifat toksik di perairan adalah limbah cair rumah sakit.    

 
2.2 Karakteristik dan Sumber Limbah Cair Rumah Sakit  

2.2.1 Rumah Sakit 

Rumah sakit merupakan salah satu sarana kesehatan sebagai upaya 

untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan masyarakat (Djaja dan 

Maniksulistya, 2006). Sebagai sebuah fasilitas publik, Sharma (2006) dalam 

Rejeki, et al. (2014) menyatakan bahwa rumah sakit berfungsi memberikan 

layanan kesehatan bagi masyarakat dengan tujuan utama memberikan 

dukungan kesembuhan bagi penderita penyakit (pasien). Meskipun demikian, 

rumah sakit pada sisi lain juga memberikan kemungkinan resiko penularan 

penyakit dari limbah yang dihasilkan. 

 Menurut PERMENKES RI NO : 986/MENKES/per/1992, rumah sakit 

adalah sarana pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan kegiatan 

pelayanan kesehatan serta dapat dimanfaatkan untuk pendidikan, tenaga 

kesehatan dan penelitian. Sementara menurut Said (2000), Berdasarkan bentuk 

pelayanannya rumah sakit dibedakan menjadi dua yaitu : 

a. Rumah Sakit Umum (RSU) : rumah sakit yang memberikan pelayanan 

kesehatan semua jenis penyakit dari yang bersifat dasar sampai dengan sub 

spesialistik. 

b. Rumah Sakit Khusus (RSK) : rumah sakit yang menyelenggarakan pelayanan 

kesehatan berdasarkan jenis penyakit tertentu atau disiplin ilmu. 
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2.2.2 Limbah Cair Rumah Sakit 

  Menurut Said (1999), limbah cair rumah sakit merupakan seluruh 

buangan cair yang berasal dari seluruh proses kegiatan rumah sakit yang 

meliputi limbah domestik cair, limbah cair klinis, air limbah laboratorium, air 

limbah radioaktif dan lainnya. Droste (1997) mengatakan air limbah rumah sakit 

banyak mengandung senyawa polutan organik yang cukup tinggi. Air limbah 

rumah sakit juga mengandung logam berat, dan senyawa radioaktif yang 

keduanya membutuhkan pengolahan secara khusus.  

  Air limbah rumah sakit juga merupakan salah satu sumber pencemar 

lingkungan yang sangat potensial di lingkungan, khususnya lingkungan perairan 

(Said, 2000). Limbah cair rumah sakit termasuk dalam limbah infeksius yang 

masih perlu pengelolaan sebelum dibuang ke lingkungan. Hal ini dikarenakan 

limbah dari kegiatan rumah sakit tergolong limbah B3 (Bahan Berbahaya dan 

Beracun) yaitu limbah yang bersifat infeksius, radioaktif, korosif dan 

kemungkinan mudah terbakar (Subekti, 2010).  

2.2.3 Karakteristik Limbah Cair Rumah sakit 

Limbah cair rumah sakit mempunyai karakteristik sebagai air buangan 

yang berasal dari hasil proses kegiatan sarana pelayanan kesehatan yang 

meliputi : air limbah domestik (air buangan kamar mandi, dapur, air bekas 

pencucian pakaian), air limbah klinis (air limbah yang berasal dari kegiatan klinis 

rumah sakit, misalnya air bekas cucian luka, cucian darah dan lainnya), air 

limbah laboratorium dan lainnya (Kemenkes, 2011 dalam Rejeki et al., 2014). 

Limbah cair rumah sakit yang berasal dari buangan domestik maupun buangan 

limbah cair klinis, umumnya mengandung senyawa polutan organik yang cukup 

tinggi. Sedangkan untuk air limbah rumah sakit yang berasal dari laboratorium, 

biasanya banyak mengandung logam berat dan bahan kimia berbahaya yang 
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bersifat racun apabila tidak dikelolah terlebih dahulu sebelum dibuang ke 

perairan (Casey, 1997). 

Limbah cair rumah sakit juga menghasilkan unsur-unsur organik seperti 

lemak, karbohidrat, protein, serta urine yang berasal dari setiap kegiatan medis. 

Selain itu, penggunaan deterjen pada bagian loundry dan cairan pembersih pada 

setiap ruangan rumah sakit banyak mengandung senyawa phospat yang 

berbentuk orthophospat, poliphospat, dan fosfor dalam senyawa organik 

(Setyawan dan Hartini, 2012). Limbah cair rumah sakit juga banyak mengandung 

senyawa kimia seperti bahan anorganik (berupa logam berat dari cairan obat dan 

cairan medis). Limbah rumah sakit tidak hanya berdampak negatif terhadap 

kualitas lingkungan baik fisik, kimia, biologis serta ekosistem perairan (sungai), 

tetapi juga berpotensi mengeluarkan penyakit. Karakteristik limbah rumah sakit 

pada umumnya juga dicerminkan berdasarkan kandungannya yang berupa zat 

anorganik, deterjen, beberapa kandungan kimia organik, mikroorganisme 

pathogen, klor dan sebagainya (Haqq, 2009). 

Karakteristik limbah cair rumah sakit berdasarkan keputusan Menteri 

Negara Lingkungan Hidup Nomor 58 Tahun 1995 dalam Gondhowiarjo (2008), 

yaitu karakteristik fisika, kimia dan biologi. Secara fisika karakteristik limbah cair 

rumah sakit adalah bahan-bahan tajam seperti jarum suntik, padatan terlarut dan 

tersuspensi, bau, warna dan suhu air limbah. Karakteristik kimia, limbah rumah 

sakit mengandung logam berat seperti Zn, Pb, Cr, Cu, Cd, Fe, Mn, Ba, Cr6+, Hg, 

Sn, Ni, Co, As, Se dan logam lainnya, zat beracun, pH, COD (Chemical Oxygen 

Demand), TSS (Total Suspended Solid), amoniak bebas, phospat, fenol dan 

BOD (Biological Oxygen Demand). Karakteristik biologi, limbah cair rumah sakit 

mengandung mikroorganisme termasuk patogen, serta perkiraan jumlah 

kandungan bakteri E. Coli dan coliform. 
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2.2.4 Sumber Limbah Cair Rumah Sakit 

  Menurut Gondhowiarjo (2008), sumber limbah cair rumah sakit secara 

umum berasal dari ruang obstetri, ruang Unit Gawat Darurat (UGD), ruang 

bedah, laboratorium, ruang radiologi, ruang mayat, patologi dan otopsi, unit 

isolasi, unit perawatan, unit pelayanan, farmasi, gizi dan dapur, binatu, unit 

loundry atau tempat pencucian, halaman serta kantor rumah sakit. Sementara itu 

sifat limbah yang dibuang menurut Novyanto (2002) dalam Gondhowiarjo (2008), 

adalah tergantung pada ukuran, fungsi dan kegiatan rumah sakit. Secara umum, 

air limbah mengandung bahan buangan dari pasien, bahan otopsi, jaringan 

hewan laboratorium, sisa makanan dari dapur, limbah loundry, limbah kimia dari 

laboratorium yang mengandung berbagai bahan kimia (bersifat toksik, non toksik 

dan lain sebagainya).  

  Menurut Prassojo, et al. (2014), sumber dan sifat limbah rumah sakit 

tergolong kompleks, karena limbah yang dihasilkan bersal dari dua sumber, yaitu 

sumber klinis dan non klinis. Limbah klinis sendiri bersumber dari benda-benda 

tajam seperti jarum suntik, infuse, limbah infeksius, limbah jaringan tubuh, limbah 

sitotoksis, limbah farmasi, limbah kimia (laboratorium). Martono (2002) dalam 

Keputusan Menteri Negara Lingkungan Hidup Nomor : KEP-58/MENLH/12/1995 

(2002), menyebutkan bahwa limbah cair rumah sakit juga mengandung sumber 

senyawa radioaktif atau yang disebut limbah radioaktif yang sifatnya berbahaya. 

Adapun sumber senyawa radioaktif tersebut berasal dari cairan kimia yang 

digunakan saat foto rontgen yang mengandung beberapa unsur radioaktif seperti 

unsur 32P, 35S, 45Ca, 51Cr, 67Ga, 85Sr, 99Mo, 113Sn, 125I, 131I, 192Ir, 201TI yang 

terdapat pada air limbah B3. Sementara itu, Prassojo, et al. (2014) juga 

mengatakan sumber non klinis berasal dari kantor/atministrasi kertas, unit 

pelayanan (berupa karton, karet, botol), sampah dari ruang pasien, sisa makanan 
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buangan, sampah dapur (sisa pembungkus, sisa makanan/bahan makanan, 

sayur dan lainnya).  

  Permadi (2011), mengatakan bahwa Limbah cair dari berbagai sumber-

sumber tersebut, juga mengandung bakteri, virus, logam berat beracun seperti 

Fe, Cr, Pb, Cu dan Cd yang berasal dari senyawa kimia pada cairan yang 

digunakan uji laboratorium, fenol dan obat-obatan yang berbahaya bagi 

lingkungan khususnya perairan di sekitar rumah sakit. Sekian banyak sumber 

limbah cair di rumah sakit, limbah dari laboratorium paling perlu untuk 

diwaspadai. Bahan-bahan kimia yang digunakan dalam proses uji laboratorium 

tidak bisa diurai hanya dengan aerasi ataupun activated sludge (lumpur aktif). 

Bahan-bahan tersebut banyak mengandung logam berat dan inveksikus, 

sehingga harus disterilisasi serta dinormalkan terlebih dahulu, sebelum 

dikeluarkan ke badan perairan. Selain itu, pada foto rontgen misalnya terdapat 

cairan tertentu yang mengandung bahan radioaktif yang cukup berbahaya dan 

biasanya setelah bahan tersebut digunakan, begitusaja limbahnya langsung 

dibuang ke perairan.  

 
2.3 Dampak Pencemaran Limbah Cair Rumah Sakit 

Limbah cair rumah sakit menghasilkan sampah atau limbah yang dapat 

menimbulkan dampak negatif terhadap lingkungan, baik lingkungan rumah sakit 

itu sendiri maupun lingkungan sekitarnya khususnya lingkungan perairan 

(Ayuningtyas, 2009). Kandungan BOD dan COD yang tinggi pada limbah cair 

rumah sakit dapat menyebabkan penurunan kandungan oksigen terlarut di 

perairan, yang dapat mengakibatkan kematian organisme akuatik. Kandungan 

fosfat yang tinggi dapat mempercepat pertumbuhan fitoplankton pada perairan 

bebas. Beberapa jenis fitoplankton ada kelompok yang menghasilkan toksin bagi 

ikan dan biota air yang menutup permukaan air sehingga pancaran sinar 
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matahari dan oksigen terlarut dalam perairan akan berkurang (Achmad, 2013 

dalam Kerubun et al., 2014).  

Proses kegiatan di rumah sakit yang menghasilkan limbah dan yang 

dibuang tanpa pengolahan yang benar, akan meningkatkan kandungan zat 

berbahaya lain sehingga dapat menyebabkan penurunan kualitas lingkungan 

perairan (BPPT, 2014 dalam Kerubun et al., 2014). Misalnya saja apabila limbah 

cair tersebut mempunyai pH rendah di bawah 6,5 akan bersifat korosif terhadap 

logam, dan mengakibatkan karat. Selain itu, pH rendah akan mengakibatkan 

pertumbuhan jamur dan terjadi persaingan dengan bakteri dalam metabolisme 

materi organik. Sementara itu, apabila nilai pH terlalu tinggi (>8,5) akan 

menghambat aktivitas mikroorganisme (Kerubun et al., 2014). Selain itu limbah 

rumah sakit berbahaya karena tingginya jumlah mikroorganisme patogen, residu 

laboratorium dan obat-obatan, unsur-unsur radioaktif seperti 32P, 35S, 45Ca, 51Cr, 

67Ga, 85Sr, 99Mo, 113Sn, 125I, 131I, 192Ir, 201TI dan bahan kimia lainnya. Senyawa ini 

akan berpengaruh pada lingkungan perairan dan menimbulkan 

ketidakseimbangan biologi. Bahan-bahan tersebut tidak dapat hancur dalam 

lingkungan dan menimbulkan dampak negatif pada organisme perairan 

khususnya fitoplankton (Akbar dan Sudarmaji, 2010).  

Menurut Alaerts dan Santika (1984) dalam Ayuningtyas, et al. (2009), 

dampak negatif limbah cair rumah sakit terhadap lingkungan adalah sebagai 

berikut : 

a. Gangguan terhadap kesehatan masyarakat 

Adanya mikroba pathogen maupun bahan kimia beracun dalam air limbah cair 

di rumah sakit yang masuk ke dalam air tanah dan air permukaaan 

kemungkinan dapat menyebabkan penyakit terhadap manusia yang 

menggunakan air tesebut. 
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b. Gangguan terhadap kehidupan biotik 

Gangguan ini dapat bersifat toksik yang dapat menyebabkan kepunahan dan 

atau penurunan keanekaragaman jenis. Adanya polutan yang berlebihan 

terhadap fisik air permukaan/air proses self purification karena kadar DO 

berkurang. Terhadap air tanah, mikroba pathogen dapat menginfiltrasi ke 

tanah sampai jarak 10-15 meter searah dengan aliran air tanah, sedangkan 

adanya bahan kimia beracun dan berbahaya dapat menginfiltrasi ke tanah 

mencapai jarak 95 meter. 

c. Gangguan terhadap estetika 

Menimbulkan bau yang tidak sedap dan warna yang kotor serta terkesan 

kumuh. Hal ini terjadi karena adanya campuran limbah dari beberapa ruang 

instalasi. 

 
2.4 Toksisitas Limbah Cair Rumah Sakit 

 Menurut Wirasuta dan Niruri (2006), toksisitas pencemar merupakan sifat 

relatif dari suatu zat kimia, ataupun limbah dalam kemampuannya menimbulkan 

efek berbahaya atau penyimpangan mekanisme biologi pada suatu organisme. 

Suatu zat kimia, ataupun limbah dikatakan beracun (toksik), maka kebanyakan 

diartikan sebagai zat yang berpotensial memberikan efek berbahaya terhadap 

mekanisme biologi tertentu pada suatu organisme. Salah satu limbah yang 

memiliki toksisitas tinggi atau beracun adalah limbah cair rumah sakit. Hal ini 

dikarenakan limbah cair rumah sakit adalah semua bahan buangan yang 

berbentuk cair yang memungkinkan mengandung mikroorganisme patogen, 

bahan kimia beracun dan bahan radioaktif (Keputusan Menteri Negara Lingkugan 

Hidup No. 58, 1995). 

 Menurut Lucky (2012), limbah cair yang berasal dari rumah sakit 

merupakan salah satu agen pencemar air yang sangat potensial dan sifatnya 
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toksik (beracun) karena air limbah cair rumah sakit mengandung senyawa 

organik yang cukup tinggi, mengandung senyawa-senyawa kimia yang 

berbahaya serta mengandung mikroorganisme patogen yang dapat 

menyebabkan penyakit. Bakteri coliform misalnya merupakan bakteri yang 

sifatnya patogen, apabila jumlahnya berlebih di perairan dapat menyebabkan 

penyakit untuk lingkungan sekitar dan racun untuk organisme perairan. Widiyanto 

(2002) dalam Karim (2011) menyebutkan limbah cair rumah sakit juga 

mengandung bahan organik yang dapat bersifat toksik diperairan, sisa bahan 

organik yang terakumulasi akan menimbulkan terbentuknya senyawa metabolit 

yang toksik terhadap organisme di perairan seperti amonia bebas, nitrit, nitrat, 

dan hidrogen disulfida. Senyawa tersebut pada akhirnya mengganggu proses 

pertumbuhan organisme yang ada pada lingkungan perairan (Karim, 2011). 

 Limbah cair rumah sakit juga mengandung fenol. Fenol merupakan salah 

satu limbah cair yang mempunyai toksisitas tinggi dan bersifat karsinogenik. 

Pencemaran fenol dapat berasal dari limbah cair rumah sakit misalnya pada 

laboratorium kimia klinik, laboratorium hematologi, laboratorium mikrobiologi, 

ruang operasi dan instalasi lainnya (Mukaromah, 2008 dalam  Afnani, 2010). 

Fenol yang ada di perairan dapat terakumulasi pada organisme yang hidup di 

perairan, yang apabila dimakan oleh manusia akan terakumulasi pada tubuh 

manusia. Fenol juga bersifat toksik terhadap mikroorganisme perairan. Fenol 

merupakan senyawa dengan gugus OH yang terikat pada cincin aromatik. Fenol 

berbahaya karena dapat menyebabkan keracunan akut pada organisme perairan 

(Afnani, 2010). 

 Menurut Murniasih dan Sukirno (2012), Limbah cair rumah sakit juga 

memiliki toksisitas tinggi karena mengandung logam berat beracun seperti Fe, 

Cr, Pb, Cd, Cu, Hg, Co dan lain-lain. Logam B3 tersebut adalah logam berat 

yang dominan pada limbah cair rumah sakit. Pb contohnya, biasanya berasal dari 
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limbah laboratorium. Bahan-bahan yang digunakan dalam uji laboratorium 

mengandung konsentrasi logam berat dan infektius. Sifat racun dari Pb dapat 

mengakibatkan keracunan akut dan kronis. Limbah lainnya yang sifatnya sangat 

toksik adalah limbah radioaktif yang berasal dari cairan yang digunakan untuk 

foto rontgen yang mengandung beberapa unsur radioaktif seperti unsur 32P, 35S, 

45Ca, 51Cr, 67Ga, 85Sr, 99Mo, 113Sn, 125I, 131I, 192Ir, 201TI yang terdapat pada air 

limbah cair B3 rumah sakit (Keputusan Menteri Negara Lingkungan Hidup Nomor 

: KEP-58/MENLH/12/1995, 2002). Pada limbah cair rumah sakit secara umum 

sesuai baku mutu, parameter yang diukur dan dianggap besifat toksik lainnya 

apabila masuk ke badan perairan adalah tingginya kandungan BOD5, COD, TSS, 

Fenol, NH3 bebas, PO4, kuman golongan coliform, pH serta radioaktifitas limbah 

(Prokoso et al., 2009).  

 
2.5 Uji Toksisitas 

Toksisitas adalah suatu sifat relatif dari suatu bahan pencemar dalam hal 

potensi untuk menimbulkan dampak yang membahayakan bagi organisme. 

Toksisitas juga merupakan fungsi konsentrasi bahan pencemar dan durasi 

pemaparan. Data toksisitas umumnya digunakan dalam membandingkan bahan 

pencemar yang juga mencakup mekanisme biologis yang terkena dampak serta 

kondisi dimana suatu toksikan dikatakan berbahaya (Arty, 2006). Toksisitas juga 

dapat diartikan sebagai kemampuan racun (molekul) untuk menimbulkan 

kerusakan apabila masuk kedalam tubuh dan lokasi organ yang rentan 

terhadapnya (Soemirat, 2003 dalam Husni dan Esmiralda, 2010).  

Uji toksisitas adalah suatu uji untuk menentukan potensial suatu senyawa 

sebagai racun dan mengenali kondisi biologis/lingkungan munculnya efek toksik, 

serta mengkarakterisasi aksi/efek (Wirasuta dan Niruri, 2006). Sementara itu, 

Husni dan Esmiralda (2010) juga mengatakan bahwa toksisitas dipengaruhi oleh 
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beberapa faktor, antara lain komposisi dan jenis toksikan, konsentrasi toksikan, 

durasi dan frekuensi pemaparan, sifat lingkungan, dan spesies biota penerima. 

Toksikan berupa zat (berdiri sendiri atau dalam campuran zat, limbah, dan 

sebagainya) yang dapat menghasilkan efek negatif bagi semua atau sebagian 

dari tingkat organisasi biologis (populasi, individu, organ, jaringan, sel, 

biomolekul) dalam bentuk merusak struktur maupun fungsi biologis. Toksikan 

dapat menimbulkan efek negatif bagi biota dalam bentuk perubahan struktur 

maupun fungsional, baik secara akut maupun kronis/sub kronis. Efek tersebut 

dapat bersifat reversibel sehingga dapat pulih kembali dan dapat pula bersifat 

irreversibel yang tidak mungkin untuk pulih kembali.  

Uji toksisitas akut dengan menggunakan organisme uji merupakan salah 

satu bentuk penelitian toksikologi perairan yang berfungsi untuk mengetahui 

apakah effluent atau badan perairan penerima mengandung senyawa toksik 

dalam konsentrasi yang menyebabkan toksisitas akut. Parameter yang diukur 

biasanya berupa kematian organisme uji, yang hasilnya dinyatakan sebagai 

konsentrasi yang menyebabkan 50% kematian organisme uji (LC50-96 jam) dalam 

waktu yang relatif pendek satu sampai empat hari (Sianturi et al., 2012). Uji 

toksisitas akut juga bagian dari uji toksisitas kuantitatif sebagai akibat dari 

pemaparan jangka pendek suatu bahan kimia dan pencemar. Efek akut dapat 

terjadi dalam selang waktu beberapa jam, hari atau minggu. Uji toksisitas akut 

sangat penting untuk mengukur dan mengevaluasi karakteristik toksik dari suatu 

bahan kimia ataupun pada bahan pencemar (Pemana et al., 2014). Uji toksisitas 

digunakan untuk mengevaluasi seberapa buruk dampak suatu bahan pencemar 

pada organisme dalam suatu kondisi yang terstandardisasi atau dengan tidak 

terdapatnya stress dari lingkungan perairan (Arty, 2006).  

Menurut Guthrie dan Perry (1980), terdapat beberapa istilah yang 

digunakan untuk menggambarkan dampak yang diakibatkan oleh toksikan yaitu : 
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1. Akut : respon terhadap stimulus yang menimbulkan efek parah dan terjadi 

secara cepat dan singkat. Pengujian pada ikan dan organisme air (plankton) 

biasanya dilakukan dalam waktu 4 hari (96 jam), pada hewan mamalia 

dilakukan dalam waktu 24 jam sampai dengan 2 minggu. Jumlah mortalitas 

pada hewan uji biasanya digunakan untuk menentukan seberapa besar 

pengaruh bahan toksik tersebut.  

2. Sub Akut : merupakan respon terhadap stimulus yang kurang parah jika 

dibandingkan dengan respon akut. Respon ini, perlu waktu yang cukup lama 

sehingga menjadi kronis.  

3. Kronis : merupakan respon terhadap stimulus yang terjadi secara terus 

menerus dalam waktu yang lama, yaitu sekitar 1% - 10% dari total waktu 

hidup suatu organisme. Tujuan pengujian Bioessay uji kronis organisme air, 

spesies tes diuji pada seluruh siklus hidupnya untuk menentukan efek 

terhadap pertumbuhan, reproduksi dan perkembangan. Pada mamalia, uji 

kronis diteliti selama 1 tahun atau lebih untuk menentukan potensi kanker dari 

suatu stimulan. Tingkatan selanjutnya akan menjadi lethal dan sublethal. 

4. Lethal : merupakan respon suatu stimulus dari konsentrasi yang 

menyebabkan mortalitas secara langsung.  

5. Sub Lethal : merupakan respon suatu stimulus dari konsentrasi dibawah level 

lethal.  

 
2.6 Lethal Concentration (LC50-96 jam)  

Lethal concentration 50% (LC50-96jam) adalah suatu nilai yang 

menunjukkan konsentrasi zat toksik yang dapat mengakibatkan kematian 

organisme sampai 50% (Ismail et al., 2007 dalam Atmoko dan Ma’ruf, 2009). 

Nilai kematian 50% per hari (LC50-96 jam dalam unit waktu) ditentukan dengan 

menggunakan persamaan regresi antara log konsentrasi dan mortalitas (%). 
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Lethal concentration 50% (LC50-96 jam) biasanya digunakan untuk uji mortalitas 

terhadap organisme uji (Atmoko dan Ma’ruf, 2009). Ramdhini (2010) juga 

menyatakan LC50-96 jam menunjukkan indikasi ketoksikan suatu bahan atau 

senyawa yang dapat menyebabkan kematian 50% pada organisme uji, yang 

menunjukkan apabila semakin besar nilai LC50-96 jam berarti menunjukkan 

toksisitasnya semakin kecil dan sebaliknya semakin kecil nilai LC50-96 jam semakin 

besar toksisitasnya.  

Boyd (2005), menyatakan LC50-96 jam dapat ditentukan untuk setiap waktu 

pemaparan, tetapi periode pemaparan yang paling umum adalah 96 jam. Jangka 

waktu yang umum lainnya adalah 24, 48 dan 72 jam. Sementara itu, menurut 

Guthrie dan Perry (1980), terdapat dua istilah yang digunakan dalam teknik uji 

toksisitas akut yaitu LD50 adalah dosis yang dapat mematikan 50% organisme uji. 

Organisme uji yang digunakan biasanya tikus atau anjing sebagai spesies yang 

diuji atau dites. Adapun perbedaan antara dosis dan konsentrasi adalah 

konsentrasi merupakan banyaknya larutan pengenceran yang diperlukan untuk 

melarutkan suatu cairan sedangkan dosis adalah dosis takaran atau jumlah obat 

yang diberikan, dosis tidak selalu dalam bentuk larutan, karena itu penentuan uji 

toksisitas dengan menggunakan LD50 tidak sesuai untuk organisme akuatik, 

karena menunjukkan jumlah obat atau racun yang diberikan ke dalam tubuh 

melalui injeksi. Sedangkan LC50-96 jam merupakan konsentrasi median dari suatu 

zat beracun di dalam air (terlarut) yang mengakibatkan 50% dari organisme uji 

mengalami respon, dan biasanya dilakukan pada organisme air seperti ikan, 

plankton dan organisme air lainnya (Boyd, 2005).  

Soemirat (2003), juga menyatakan bahwa jenis organisme yang biasa 

digunakan dalam uji toksisitas yang mewakili setiap tingkat trofis dalam piramida 

rantai makanan adalah sebagai berikut : 
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a. Organisme trofis tingkat 1 

Dapat digunakan mikroalga air tawar Selenastrium capricornatum, 

Scendemus subspicatus dan Chlorella vulgaris, dimana spesies tersebut 

dapat tumbuh dengan cepat dan mudah untuk dikultur 

b. Organisme trofis tingkat 2 

Mewakili organisme akuatik air tawar adalah Daphnia magna sedang akuatik 

laut digunakan Artemia salina. 

c. Organisme trofis tingkat 3 

Tidak termasuk dalam uji toksisitas, karena secara biokimia dan fisiologi relatif 

sama dengan organisme tingkat 4, sehingga respons terhadap senyawa 

toksik relatife sama. 

d. Organisme trofis tingkat 4 

Pada tingkat ini diwakili oleh ikan, jenis yang paling sering digunakan adalah 

Rainbow trout (Salmo gairdneri), blue gilled sunfish (Lepomis macrochirus). Di 

indonesia digunakan ikan mujair (Tilapia mozambica), ikan mas (Cyprinus 

carpio) dan ikan nila (Orechromis niloticus). 

e. Organisme trofis tingkat 5 

Merupakan konsumen pada tingkat atas dari rantai makanan, yang dapat 

menerima efek yang paling merugikan. Biasanya diwakili oleh kelompok 

burung-burungan. 

Menurut Akbar (2006) dalam Elrifadah, et al. (2011), dosis respon yaitu 

konsentrasi atau dosis tertentu yang memberikan pengaruh kepada organisme 

uji berupa tanda atau perilaku yang berbeda pada keadaan normal. Dosis respon 

biasanya ditunjukkan dengan bentuk kurva. Effendi, et al. (2012), menyebutkan 

batas kisaran toleransi organisme ditentukan dengan mortalitas 50% dari jumlah 

populasi setelah didedahkan pada suatu kondisi lingkungan selama rentang 

waktu tertentu. Penentuan LC50-96 jam dilakukan dengan analisis probit, yaitu 
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perhitungan secara manual dan menggunakan software EPA Probit Analysis 

Version 1.5.  

 
2.7 Chlorella vulgaris 

2.7.1 Klasifikasi Chlorella vulgaris 

 Menurut Zahir (2011), berdasarkan taksonominya Chlorella vulgaris 

memiliki klasifikasi sebagai berikut : 

Kingdom  : Plantae 

Division : Chlorophyta  

Kelas   : Chlorophyceae 

Ordo   : Chlorococcales 

Famili  : Oocystaceae 

Genus  : Chlorella 

Spesies : Chlorella vulgaris (Gambar 2) 

 
Gambar 2. Chlorella vulgaris (Google image, 2015) 

 
2.7.2 Morfologi Chlorella vulgaris 

 Chlorella vulgaris merupakan fitoplankton yang termasuk kedalam 

organisme uniseluler. Jenis selnya adalah eukariotik dengan kemampuan 

fotosintesis untuk menghasilkan makanan (Harnadiemas, 2012). Chlorella 

vulgaris termasuk dalam golongan alga hijau (Chlorophyta). Bentuk sel Chlorella 

vulgaris bulat, bulat lonjong dengan garis tengah sel antara 2-8 μm (Rizky et al., 

2010). Chlorella vulgaris berkembangbiak dengan cara membelah diri atau 

dengan pembentukan spora. Chlorella vulgaris mempunyai sifat fotoautotrof yaitu 

dapat membentuk makanannya sendiri melalui proses fotosintesis (Zahir, 2011). 
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Chlorella vulgaris termasuk fitoplankton yang mudah diperoleh di tempat-

tempat pembudidayaan sumber daya laut meskipun secara alami juga banyak 

terdapat di perairan tawar. Sel Chlorella vulgaris berbentuk bulat, hidup soliter, 

berukuran 2-8 μm. Sel Chlorella vulgaris mengandung 50% protein, lemak serta 

vitamin A, B, D, E dan K, disamping banyak terdapat pigmen hijau (klorofil) yang 

berfungsi sebagai katalisator dalam proses fotosintesis (Sachlan, 1982 dalam 

Purnamawati et al., 2013). Sel Chlorella vulgaris umumnya dijumpai sendiri, atau 

kadang-kadang bergerombol. Bagian-bagian dari struktur sel Chlorella vulgaris 

terdiri dari pyrenoid, chloroplast, protoplast, thylakoid, starch, chloroplast 

envelope, nuclear, mitochondria (Gambar 3). Protoplast sel dikelilingi oleh 

membran yang selektif, sedangkan diluar membran sel terdapat dinding yang 

tebal terdiri dari sellulosa dan pektin. Di dalam sel terdapat suatu protoplast yang 

tipis berbentuk seperti cawan atau lonceng dengan posisi menghadap ke atas. 

Pirenoid-pirenoid stigma dan vakuola kontraktil tidak ada. Warna hijau pada 

Chlorella vulgaris disebabkan karena kandungan klorofil a dan b dalam jumlah 

yang besar, disamping karotin dan xantofil (Volesky,1990 dalam Purnamawati et 

al., 2013). Kandungan klorofil dari Chlorella vulgaris sangat tinggi dibandingkan 

dengan semua jenis fitoplankton lainnya. Chlorella vulgaris juga termasuk 

kedalam organisme yang pertama kali mempunyai bentuk sel yang berinti sel 

sebenarnya (Wahyudi, 1999). 

 
Gambar 3. Struktur Sel Chlorella vulgaris (Maruyama et al., 1997) 
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Menurut Maruyama et al. (1997), fungsi dari bagian struktur sel Chlorella 

vulgaris berdasarkan Gambar 3 adalah sebagai berikut : 

a. Nuclear (inti sel) merupakan organel yang terdapat pada fitoplankton. Nuclear 

mengandung materi genetik sel dengan bentuk DNA linier panjang berbentuk 

kromosom dengan beragam jenis protein. Nuclear berfungsi untuk mengontrol 

semua aktifitas sel seperti proses fotosintesis dan kapan proses pembelahan 

terjadi. Nuclear juga berfungsi mengorganisasikan gen saat terjadi 

pembelahan sel, memproduksi mRNA untuk kode protein, sebagai tempat 

sintesis ribosom dan tempat replikasi DNA (Deoxyribo Nucleic Acid). 

b. Chloroplast berfungsi sebagai sistem antena penyerapan cahaya dan pusat 

reaksi fotokimia utama. Chloroplast juga merupakan tempat terjadinya 

fotosintesis, yang menyediakan energi dan karbon tereduksi untuk 

pertumbuhan dan perkembangbiayakan Chlorella vulgaris. 

c. Dinding sel pada Chlorella vulgaris berfungsi untuk merangsang kekebalan sel 

sehingga tidak mudah terserang penyakit yang disebabkan oleh virus dan 

bakteri. Dinding sel Chlorella vulgaris juga memiliki peranan untuk menyerap 

dan mengikat racun yang berasal dari bahan kimia, pencemar dan bakteri. 

d. Pyrenoid berfungsi untuk menghasilkan amilum atau pati.  

e. Tylakoid merupakan membran tempat terjadinya reaksi gelap terang yang 

berisi cairan mengandung klorofil.  

f. Mitochondria merupakan organel sel yang berfungsi sebagai respirasi sel dan 

penghasil energi.  

g. Starch merupakan bagian dari Chlorella vulgaris  sebagai tempat penyedia 

makanan untuk sel berupa amilum.  

h. Chloroplast envelope berfungsi sebagai lapisan membran fosfolipid yang 

melindungi kloroplas. 
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2.7.3 Fase Pertumbuhan Chlorella vulgaris 

Pertumbuhan adalah biosintesis yang menyebabkan bertambahnya 

substansi atau protoplasma berupa perbanyakan sel, pembesaran sel, dan 

penggabungan berbagai materi dari sekitar sel. Pertambahan sel dalam kultur 

akan mengikuti pola tertentu. Pola pertumbuhan fitoplankton dibagi menjadi 5 

fase (Gambar 4) yaitu fase lag, fase eksponensial (logaritmik), fase penurunan 

laju pertumbuhan, fase stationer, fase kematian (Carlsson et al., 2007). 

Menurut Purnamawati, et al. (2013). Selama pertumbuhannya fitoplankton 

termasuk Chlorella vulgaris mengalami beberapa fase pertumbuhan yaitu 

sebagai berikut : 

a. Fase lag (istirahat).  

Sejak dari penambahan inokulum ke media kultur hingga beberapa saat 

sesudahnya, fase ini terjadi peningkatan paling signifikan ukuran selnya 

karena secara fisiologis fitoplankton menjadi sangat aktif. Pada fase ini terjadi 

sinteis protein dan metabolisme berjalan tetapi pembelahan sel belum terjadi 

sehingga kepadatan sel belum meningkat karena fitoplankton sedang  

beradaptasi dengan lingkungan barunya.  

b. Fase logaritmik (log) atau eksponensial.  

Pada fase ini terjadi pembelahan sel sehingga laju pertumbuhan meningkat 

secara intensif. Dalam kondisi yang optimum, laju pertumbuhan dapat 

mencapai nilai maksimal sehingga dapat dilakukan pemanenan untuk 

keperluan pakan ikan dan industri.  

c. Fase penurunan laju pertumbuhan.  

Pembelahan sel masih terjadi pada fase ini meskipun tidak seintensif fase log, 

sehingga laju pertumbuhan menurun dibandingkan fase sebelumnya.  
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d. Fase stasioner.  

Laju reproduksi dan laju kematian relatif seimbang pada fase ini. Kepadatan 

fitoplankton relatif tetap karena penambahan dan pengurangan jumlah 

fitoplankton seimbang.  

e. Fase kematian.  

Jumlah sel pada fase ini mengalami penurunan karena laju kematian lebih 

besar daripada laju reproduksi. 

Gambar kurva pertumbuhan fitoplankton Chlorella vulgaris secara umum 

menurut Wirosaputro (2002), adalah sebagai berikut : 

 
Gambar 4. Fase Pertumbuhan Chlorella vulgaris 

 
 
2.8 Faktor yang Mempengaruhi Pertumbuhan Chlorella vulgaris 

2.8.1 Intensitas Cahaya 

 Menurut Harnadiemas (2012), cahaya memegang peranan penting dalam 

pertumbuhan organisme yang bersifat fotoautrotof seperti halnya Chlorella 

vulgaris. Cahaya dibutuhkan Chlorella vulgaris untuk membelah diri dan 

melakukan proses fotosintesis. Cahaya yang dibutuhkan Chlorella vulgaris 

sebagai energi untuk melakukan proses fotosintesis dan memperbanyak diri 

berkisar 3-6 klux. Ohama dan Miyachi (1988) dalam Prabowo (2009) menyatakan 
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bahwa intensitas cahaya saturasi untuk Chlorella vulgaris berada pada intensitas 

4000-6000 lux. Hal tersebut menunjukkan fotosintesis pada Chlorella vulgaris 

tidak lagi meningkat setelah titik intensitas cahaya tersebut. Pencahayaan yang 

tidak baik dapat menyebabkan efek self-shading yaitu peristiwa penutupan satu 

sel oleh sel lain akibat tidak meratanya cahaya dan CO2 yang didapatkan oleh 

fitoplankton (Dianursanti et al., 2009).   

 Gass (1978) dalam Facta, et al. (2006), menyatakan bahwa intensitas 

cahaya yang dimanfaatkan oleh fitoplankton akan berada pada kisaran 

gelombang 0.4 – 0.7 μm. Sementara itu Hoff dan Snell (1989) dalam Handayani 

(2001), menyatakan intensitas cahaya yang optimal untuk melakukan kultur 

mikroalga berkisar 2500-6000 lux. Menurut Kawaroe, et al. (2010), intensitas 

cahaya yang dibutuhakan juga tergantung kepada volume kultur serta densitas 

dari mikroalaga. Semakin tinggi densitas mikroalga dan volume kultur, maka 

intensitas cahaya yang dibutuhkan juga semakin besar. Intensitas cahaya yang 

diperlukan untuk kultur pada erlenmayer adalah 1000 lux. Sedangkan untuk 

volume kultur yang lebih besar, dibutuhkan intensitas cahaya 5000-10.000 lux.  

 Cahaya matahari yang diperlukan oleh fitoplankton dapat digantikan 

dengan lampu Tubular lamp (TL) atau tungsten (Prabowo, 2009). Penggunaan 

lampu TL didasari oleh kebutuhan intensitas cahaya yang digunakan dalam 

penelitian mengenai  fitoplankton.  Lampu TL bisa diatur sesuai intensitas cahaya 

yang dibutuhkan oleh fitoplankton. Selain itu, lampu TL mempunyai kestabilan 

intensitas cahaya jika dibandingkan dengan cahaya matahari sehingga dapat 

dijadikan alternatif pencahayaan di ruang tertutup (Zahir, 2011).  

2.8.2 Nutrien 

 Keberadaan nutrien mempengaruhi pertumbuhan dan kepadatan 

fitoplankton. Secara garis besar, kebutuhan nutrisi fitoplankton dapat 

dikelompokkan menjadi dua hal yaitu mikronutrien dan makronutrien 
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(Harnadiemas, 2012). Makronutrein adalah nutrien yang diperlukan dalam jumlah 

yang besar yang terdiri dari C, H, N, P, K, S, Mg, dan Ca. Mikronutrien adalah 

nutrien yang diperlukan dalam jumlah yang kecil meliputi Fe, Cu, Mn, Zn, Co, Mo, 

Bo, Vn, Si, Vitamin B12 dan Thiamin (Akbar, 2008).  

 Tiap unsur nutrien memiliki fungsi-fungsi khusus yang tercermin pada 

pertumbuhan dan kepadatan yang dicapai oleh fitoplankton (Prabowo, 2009). 

Unsur nutrien yang dibutuhkan Chlorella vulgaris dalam jumlah besar 

(makronutrien) adalah seperti makronutrien pada umumnya seperti C, H, O, N, S, 

P, K, dan Mg yang dibutuhkan untuk pembentukan sel Chlorella vulgaris. 

Sedangkan unsur mikronutrien seperti Fe, Mn, Na, Co, Cu, dan Ca digunakan 

Chlorella vulgaris sebagai katalis proses biosintesis (Syarif, 2007). Defesiensi 

nutrien akan mempengaruhi kandungan protein, pigmen fotosintesis, karbohidrat 

dan lemak yang terkandung. Setiap nutrien mempunyai fungsi khusus untuk 

fitoplankton, seperti N, P, dan S yang berfungsi untuk pembentukan protein, 

sedangkan Na untuk pembentukan klorofil (Harnadiemas, 2012). 

2.8.3 Suhu 

 Suhu air merupakan faktor parameter fisika yang penting dalam kegiatan 

perikanan. Suhu mempunyai peranan penting dalam menentukan pertumbuhan 

organisme air yang akan dibudidaya. Kisaran suhu yang baik untuk menunjang 

pertumbuhan organisme perairan adalah 25–300C (Frasawi et al., 2013). 

Menurut Jusar (2014), Suhu air berpengaruh terhadap proses metabolisme 

organisme yang hidup di perairan. Suhu yang tinggi menyebabkan rendahnya 

pertumbuhan jasad hidup perairan (ikan, jasad renik dan tumbuhan air). 

Demikian pula pada suhu yang rendah, proses pencernaan makanan pada 

organisme air berlangsung lambat. Sedangkan pada suhu yang sangat hangat, 

proses pencernaan pada organisme air akan berlangsung dengan cepat, 

sehingga suhu akan mempengaruhi nafsu makan organisme air. Pada 
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temperatur 15,50C organisme perairan tidak dapat tumbuh dengan baik. Pada 

temperatur 110C dan 420C sudah dapat menimbulkan kematian pada organisme 

perairan (Prihartono 2004 dalam Jusar, 2014). Sementara itu, kisaran suhu 

optimum untuk kultur fitoplankton di dalam perairan adalah berkisar antara 24-

270C (Utami et al., 2012).  

 Nurhayati, et al. (2013), menyebutkan bahwa suhu optimum untuk 

pertumbuhan dan perkembangbiakan Chlorella vulgaris berkisar antara 25-30°C. 

Selain itu, suhu dapat juga mempengaruhi kondisi kesetimbangan respirasi dan 

fotosintesis. Suhu yang meningkat menyebabkan respirasi juga meningkat yang 

mengakibatkan kemampuan berfotosintesis akan menurun. Suhu mempengaruhi 

proses-proses fisika, kimia, biologi yang berlangsung dalam sel fitoplankton. 

Peningkatan suhu hingga batas tertentu akan merangsang aktifitas molekul, 

meningkatnya laju difusi dan juga laju fotosintesis (Sachlan 1982 dalam Taw 

1990). Suhu di bawah 160C dapat menyebabkan kecepatan perkembangbiakan 

Chlorella vulgaris turun, sedangkan suhu diatas 360C dapat menyebabkan 

kematian (Taw 1990). Suhu juga mempengaruhi kerja enzim dalam sel. Suhu 

yang terlalu tinggi, menyebabkan denaturasi protein dan asam nukleat, 

kehilangan enzim yang penting serta metabolisme sel menjadi lebih cepat dari 

pada biasanya (Zahir, 2011). 

2.8.4 Derajat Keasaman (pH) 

 Nilai pH atau derajat keasaman merupakan salah satu parameter kualitas 

air yang penting karena menunjukkan sifat keasaman atau kebasahan air yang 

banyak mempengaruhi nilai pemanfaatan air tersebut. Nilai pH yang rendah 

(pH<7) terjadi apabila dalam perairan terdapat banyak bahan organik yang 

membusuk yang dalam penguraiannya banyak membutuhkan oksigen. Perairan 

dengan pH seperti ini tergolong dalam perairan yang kurang baik dengan pH 

asam (Prabowo et al., 2010). Menurut Pescod (1977) dalam Prabowo et al. 
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(2010), nilai pH untuk perikanan adalah antara 6,2–8,5. Sementara itu Wardana 

(1995) dalam Prabowo et al. (2010) menyatakan bahwa air normal yang 

memenuhi syarat untuk kehidupan organisme perairan mempunyai pH 6,5–7,5. 

Nilai pH dibawah 4 akan membatasi keragaman organisme. 

 Nilai pH dalam perairan tidak hanya mempengaruhi aktifitas organisme 

khususnya fitoplankton, tetapi juga keragaman spesiesnya. Aktivitas enzim 

mikroba tergantung pada adanya ion H+, oleh karena itu nilai pH medium akan 

mempengaruhi aktivitas fitoplankton. Umumnya kebanyakan mikroorganisme 

tumbuh optimum pada kisaran pH 6-8. Meskipun demikian, fitoplankton juga 

dapat tumbuh baik diluar kisaran pH tersebut. Selain itu, pH mempunyai peranan 

mengatur kinerja enzim (Boyd, 1990 dalam Wijoseno, 2011). Pada proses 

fotosintesis penyerapan karbondioksida dalam perairan terjadi sehingga 

menyebabkan penurunan CO2 terlarut. Penurunan kandungan karbondioksida 

terlarut dapat mengakibatkan peningkatan pH medium, sehingga kinerja enzim 

berubah dan mempengaruhi proses metabolisme fitoplankton. Rata-rata pH 

optimum untuk spesies fitoplankton adalah berkisar 7,0-9,0 (Lavens dan 

Sorgeloos, 1996). Sementara itu, pH yang optimum bagi perkembangan 

Chlorella vulgaris adalah 7,0-8,0 (Wijoseno, 2011).  

2.8.5 Disolved Oxigen (DO) 

 Pengukuran kualitas air tidak lepas dari adanya kandungan oksigen 

terlarut (DO). Oksigen terlarut (DO) merupakan parameter kualitas air yang 

sangat penting karena keberadaannya mutlak diperlukan oleh organisme untuk 

proses respirasi. Selain itu, kandungan oksigen terlarut juga secara tidak 

langsung mempengaruhi proses metabolisme organisme akuatik (Effendi et al., 

2006). Kelarutan oksigen didalam air dipengaruhi oleh suhu, tekanan parsial gas-

gas yang ada di udara maupun air, kadar garam, serta adanya senyawa atau 

unsur yang mudah teroksidasi didalam air (Wahyudi, 1999). 
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 Organisme perairan membutuhkan oksigen untuk pembakaran bahan 

bakarnya (makanan) untuk menghasilkan aktivitas, seperti aktivitas berenang, 

pertumbuhan, pembelahan sel, dan reproduksinya. Apabila kekurangan oksigen 

dalam perairan dapat mengganggu kehidupan organisme tersebut (Ghufran et 

al., 2005). Kadar oksigen diperairan dipengaruhi oleh adanya suhu, dimana 

peningkatan suhu sebesar 10C akan meningkatkan konsumsi oksigen oleh 

organisme perairan sebesar 10% (Effendi, 2003). 

 Berperan sebagai organisme akuatik fotosintetik, Chlorella vulgaris 

membutuhkan oksigen untuk proses respirasi sel, dimana pada peristiwa 

respirasi ini akan dihasilkan energi untuk pertumbuhan dan perkembangan sel-

selnya. Ketersediaan oksigen dilingkungan sangat dibutuhkan oleh Chlorella 

vulgaris (Wahyudi, 1999). Kadar oksigen terlarut untuk pertumbuhan Chlorella 

vulgaris berkisar antara 4,5–6,5 mg/L. Sementara itu untuk nilai standar oksigen 

terlarut untuk kehidupan Chlorella vulgaris adalah >3,0 mg/L (Chisti, 2007).  
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3. MATERI DAN METODE PENELITIAN 

 

3.1 Materi Penelitian 

  Materi dalam penelitian ini adalah LC50-96 jam limbah cair rumah sakit, 

kepadatan Chlorella vulgaris, dan nilai kualitas air. Penelitian ini menggunakan uji 

toksisitas akut (LC50-96jam), untuk mengetahui kepadatan Chlorella vulgaris yang 

dipapar oleh limbah cair rumah sakit. Uji toksisitas akut dilakukan untuk 

mengetahui konsentrasi limbah cair rumah sakit dalam wadah yang mampu 

membunuh 50% organisme uji (Chlorella vulgaris).  

  Penelitian ini menggunakan Chlorella vulgaris sebagai mikroorganisme 

uji, karena Chlorella vulgaris merupakan salah satu fitoplankton yang menempati 

tingkat pertama trofik level, sebagai produsen primer, fitoplankton yang penting 

pada proses fotosintesis dan merupakan pakan alami dengan kandungan protein 

tinggi untuk organisme air lainnya khususnya ikan herbivora dan zooplankton. 

Keberadaannya dapat dijadikan sebagai early warning system khususnya 

kualitas air (biologi) pada perairan. Penelitian ini juga melakukan pengukuran 

parameter kualitas air pendukung berupa parameter fisika dan kimia, yaitu 

parameter fisika berupa suhu dan intensitas cahaya serta parameter kimia 

berupa pH, dan DO (Disolved Oxigen). 

 
3.2 Alat dan Bahan Penelitian 

3.2.1 Alat Penelitian 

 Alat yang digunakan beserta fungsinya dalam penelitian uji toksisitas akut 

(lethal concentration 50-96 jam) limbah cair rumah sakit terhadap kepadatan 

Chlorella vulgaris dijelaskan pada Tabel 1. sebagai berikut : 
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Tabel 1. Fungsi Alat 

Alat Fungsi 

Toples kaca kapasitas 3 liter Sebgai wadah eksperimen perlakuan 
chlorella vulgaris 

Aerator Untuk suplai oksigen dalam media 

Selang aerasi Sebagai jalan masuknya udara dari aerator 

Gelas ukur 25 ml Untuk mengukur larutan atau bahan limbah 

Gelas ukur 100 ml Untuk mengukur larutan atau bahan limbah 

Beaker glass 1000 ml Sebagai wadah takaran limbah yang 
digunakan pada toples percobaan 

Beaker glass 250 ml Sebagai wadah takaran limbah yang 
digunakan pada toples percobaan 

Pipet tetes Untuk mengambil larutan dalam skala kecil 
dan sebagai pengganti batu aerasi 

Mikroskop binokuler Untuk mengamati kepadatan atau jumlah 
chlorella vulgaris dengan perbesaran 40x 
dan 100x 

Haemositometer  Sebagai tempat meletakkan objek yang 
akan diamati 

Cover glass Sebagai penutup objek yang akan diamati 
pada mikroskop 

DO meter Untuk mengukur oksigen terlarut dan suhu  
pada media 

pH meter Untuk mengukur pH dalam media 

Lampu jenis tubular lamp (TL) 
36 watt 

Sebagai sumber cahaya bagi chlorella 
vulgaris 

Papan kayu Sebagai alas untuk meletakkan lampu 

Nampan Sebagai tempat meletakkan alat bahan 

Spatula Untuk menghomogenkan larutan 

Botol semprot Untuk wadah akuades 

Dirigen kapasitas 5 liter Sebagai wadah sementara limbah cair 
rumah sakit 

Timbangan digital  Untuk mengukur sampel Na tiosulfat 

Sprayer Untuk tempat meletakkan alkohol 96% 

Kabel roll Sebagai sumber listrik  

Lux meter Untuk mengukur intensitas cahaya yang 
digunakan pada penelitian 

 
3.2.2 Bahan Penelitian 

 Bahan yang digunakan beserta fungsinya dalam penelitian uji toksisitas 

akut (lethal concentration 50-96 jam) limbah cair rumah sakit terhadap kepadatan 

Chlorella vulgaris dijelaskan pada Tabel 2. sebagai berikut : 
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Tabel 2. Fungsi Bahan 

Bahan Fungsi 

Chlorella vulgaris Sebaga objek penelitian yang akan diamati 

Kertas label Untuk memberikan tanda pada setiap 
perlakuan 

Air tawar Sebagai media hidup Chlorella vulgaris 

Akuades Sebagai bahan untuk mengencerkan 
larutan dan kalibrasi peralatan 

Tissue Untuk membersihkan alat 

Alkohol 96% Untuk bahan sterilisasi awal wadah 
penelitian (toples)  

Plastik Untuk menutup lubang pada toples 

Karet Untuk mengikat plastik pada lubang toples 

Trash bag Untuk menutup tempat perlakuan 

Clorine Untuk sterilisasi media  

Natrium tiosulfat Untuk menetralkan clorine  

Pupuk walne Sebagai pakan untuk pertumbuhan 
Chlorella vulgaris 

Vitamin  Sebagai nutrisi tambahan pada Chlorella 
vulgaris 

Limbah cair rumah sakit Sebagai bahan pencemar yang diuji 

 
 
3.3 Metode Penelitian 

 Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode eksperimen. 

Metode eksperimen, yaitu mengadakan observasi dibawah kondisi buatan 

(artificial condition), dimana kondisi tersebut diatur oleh peneliti dengan tujuan 

untuk melihat suatu hasil yang menggambarkan hubungan variabel-variabel yang 

diteliti (Nazir, 2002). Metode uji hayati yang digunakan yaitu metode uji hayati 

statis yaitu air yang digunakan untuk pengujian tetap selama waktu percobaan 

(Suryabarata, 1994).  

 Penelitian tentang uji toksisitas akut (lethal concentration 50-96 jam) 

limbah cair rumah sakit terhadap kepadatan Chlorella vulgaris ini dilakukan untuk 

mengetahui kepadatan Chlorella vulgaris setelah dipapar oleh limbah cair rumah 

sakit dengan menggunakan perlakuan konsentrasi yang berbeda dari limbah cair 

rumah sakit yang digunakan. Penelitian ini juga digunakan untuk mengetahui 

pada konsentrasi berapa dari limbah cair rumah sakit yang dapat membunuh 

50% dari kepadatan Chlorella vulgaris. Selain itu, penelitian ini juga dilakukan 
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untuk mengetahui kualitas air pada bak-bak percobaan yang mana terdapat 

limbah dan Chlorella vulgaris. 

3.3.1 Data 

Pengambilan data dalam penelitian ini meliputi data primer dan sekunder. 

a. Data Primer 

Data primer adalah data yang secara langsung di kumpulkan oleh peneliti 

dari sumber pertamanya (Suryabarata, 1994). Pengumpulan data primer dapat 

dilakukan dengan cara : 

 Observasi 

Observasi dilakukan dengan cara pengamatan dan pencatatan secara 

sistematis terhadap gejala atau fenomena yang diselidiki. Metode ini digunakan 

tanpa mengajukan pertanyaan-pertanyaan meskipun obyeknya orang (Marzuki, 

1983). Observasi yang dilakukan dalam penelitian tentang uji toksisitas akut 

(lethal concentration 50-96 jam) limbah cair rumah sakit terhadap kepadatan 

Chlorella vulgaris adalah pengukuran nilai kualitas air pendukung seperti suhu 

dan intensitas cahaya (parameter fisika), DO dan pH (parameter kimia) dan 

kepadatan Chlorella vulgaris dalam bak-bak percobaan.  

b. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang bukan merupakan sumber asli dalam 

kegiatan penelitian, tetapi merupakan sumber yang dapat dipakai untuk 

menunjang keberadaan informasi data primer yang dijadikan informasi utama. 

Kepentingan data sekunder adalah untuk membuat (a) latar belakang masalah 

penelitian, sehingga laporan penelitian lebih memiliki dukungan data yang dapat 

memperkuat citra akademis (b) untuk jenis penelitian kepustakaan dan studi 

kajian buku (referensi), maka data sekunder merupakan informasi utama (Salim, 

2009). Data sekunder dalam penelitian ini didapatkan dari buku, jurnal, majalah 
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ilmiah, laporan skripsi atau tesis, situs internet serta kepustakaan yang 

menunjang dari penelitian ini. 

3.3.2 Teknik Pengukuran Data Penelitian 

 Teknik pengukuran data dalam penelitian ini dilakukan dengan cara 

observasi secara langsung yaitu dengan mengamati secara langsung pada uji 

pendahuluan untuk melihat mortalitas fitoplankton dari konsentrasi limbah cair 

rumah sakit yang digunakan, serta untuk menentukan konsentrasi limbah cair 

rumah sakit yang akan digunakan dalam penelitian sesungguhnya yang 

dinyatakan sebagai ambang lethal bawah (LC0-48 jam) dan ambang lethal atas 

(LC100-24 jam). Setelah diketahui nilai ambang lethal bawah dan atas kemudian 

dapat ditentukan nilai ambang lethal tengah atau LC50-96 jam.  

 Obesrvasi langsung pada uji toksisitas akut (penelitian sesungguhnya) 

yaitu dengan melihat kepadatan Chlorella vulgaris pada penggunaan konsentrasi 

limbah cair rumah sakit yang berbeda. Selain itu, pengukuran data lainnya yaitu 

melakukan pengukuran kualitas air pada media perlakuan seperti suhu dan 

intensitas cahaya (parameter fisika), oksigen terlarut dan pH (parameter kimia). 

Penelitian ini dilakukan dalam 2 tahap selama kurang lebih 1 bulan, pertama 

melakukan uji pendahuluan dan kedua melakukan uji sesungguhnya atau uji 

toksisitas akut (LC50-96jam) dengan menghitung kepadatan Chlorella vulgaris 

beserta kualitas air pendukung. Penghitungan kepadatan Chlorella vulgaris, 

pengukuran DO, suhu dan pH dilakukan setiap 8 jam sekali, sementara itu 

intensitas cahaya diukur setiap 24 jam sekali.  

 
3.4 Penentuan Konsentrasi Perlakuan 

 Penentuan konsentrasi perlakuan untuk penelitian ini dilakukan 2 tahap 

yaitu pada uji pendahuluan dan uji sesungguhnya. Uji pendahuluan dilakukan 

dengan menghitung kepadatan Chlorella vulgaris dan menggunakan 5 perlakuan 
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yaitu A = kontrol (tanpa limbah cair), dan perlakuan B, C, D dan E = konsentrasi 

limbah cair. Konsentrasi limbah cair yang digunakan pada  uji pendahuluan yaitu 

0,09%, 0,9%, 9% dan 90% dari volume media, masing-masing perlakuan diulang 

2 kali. Sementara itu, uji sesungguhnya dilakukan dengan menghitung kepadatan 

Chlorella vulgaris dan menggunakan 5 perlakuan, yaitu A = kontrol (tanpa limbah 

cair), dan perlakuan B, C, D dan E = konsentrasi limbah cair. Konsentrasi limbah 

cair yang digunakan pada uji sesungguhnya yaitu 1,215%, 2,16%, 3,78% dan 

6,75% dari volume media dan disesuaikan dari hasil nilai ambang lethal bawah 

(LC0-48 jam) dan ambang lethal atas (LC100-24 jam) yang diperoleh dari uji 

pendahuluan, masing-masing perlakuan diulang 3 kali.  

 Penentuan konsentrasi limbah cair tersebut berdasarkan dari penelitian 

sebelumnya dan mengacu pada penelitian yang dilakukan oleh Kaplowitz (2002) 

yaitu konsentrasi yang digunakan pada pengujian toksisitas menggunakan 

limbah cair untuk organisme uji adalah 0%, 0,01%, 0,1%, 1%, 10%, dan 100% 

dari media. Menurut Prokoso, et al. (2009), mengatakan pengujian hayati air 

limbah cair rumah sakit untuk uji toksisitas akut (LC50-96 jam) adalah menggunakan 

konsentrasi 0%, 0,1%, 1%, 10% dan 100% untuk uji pendahuluan, sementara uji 

lanjutan disesuaikan dari hasil ambang atas dan bawah pada uji pendahuluan. 

Sementara itu, untuk media pengujian fitoplankton digunakan konsentrasi yang 

berbeda yaitu 0,09%, 0,9%, 9% dan 90%. Hal ini dikarenakan bibit Chlorella 

vulgaris yang digunakan pada penelitian berbentuk cair. Syafriadiman (2007), 

mengatakan pada uji toksisitas menggunakan fitoplankton, konsentrasi limbah 

yang digunakan disesuaikan dengan bentuk fitoplankton yang digunakan untuk 

pengujian. Bentuk padat menggunakan konsentrasi maksimal 100%, sementara 

bentuk cair menggunakan konsentrasi maksimal <100%.  
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3.5 Lokasi Pengambilan Sampel  

 Lokasi pengambilan limbah cair rumah sakit didapatkan dari salah satu 

Rumah Sakit di Kota Malang. Sementara itu, bibit Chlorella vulgaris didapatkan 

dari kultur fitoplankton di Laboratorium Nutrisi Ikan, Fakultas Perikanan dan Ilmu 

Kelautan, Universitas Brawijaya Malang. Pelaksanaan penelitian dilakukan di 

Laboratorium Lingkungan dan Bioteknologi Perairan, Fakultas Perikanan dan 

Ilmu Kelautan Universitas Brawijaya Malang. 

 
3.6 Rancangan Penelitian 

 Rancangan percobaan yang digunakan dalam penelitian adalah 

Rancangan Acak Lengkap (RAL) dengan perlakuan perbedaan konsentrasi (a) 

sebanyak 5 konsentrasi dan ulangan perlakuan (n) sebanyak 3 kali ulangan. 

Rumus dari Rancangan Acak Lengkap menurut Loomis (1978) adalah sebagai 

berikut: 

 

Keterangan : 

Yij  = Nilai pengamatan pada perlakuan ke-i dan ulangan ke j 

µ  = Nilai tengah umum 

Ti  = Pengaruh perlakuan ke-i 

Ɛij = Kesalahan (galat) percobaan pada perlakuan ke-i dan 

ulangan ke-j 

 Percobaan dilakukan menurut EPA (2002) dan EPA (1996) untuk uji 

toksikologi. Chlorella vulgaris yang digunakan berupa bibit dari kultur Chlorella 

vulgaris di Laboratorium Nutrisi Ikan, Fakultas Perikanan dan Ilmu Kelautan, 

Universitas Brawijaya Malang. Tata letak percobaan dilakukan secara acak 

(random). Pengacakan dilakukan agar analisis data yang dilakukan menjadi 

sahih (akurat). Adapun beberapa metode yang digunakan antara lain (a) diundi 

Yij= µ + Ti + Ɛij 



41 
 

(lotere), (b) daftar angka acak atau dengan (c) menggunakan software (Setyorini, 

2014). Denah-denah percobaan pada uji penelitian sesungguhnya yang akan 

digunakan sebagai berikut dengan menggunakan pengacakan (random) 

(Gambar 5). 

 

Gambar 5. Denah Penelitian 

Keterangan : A, B, C, D, E adalah perlakuan 

Dimana A = Kontrol 

B = 1,215% dari volume media 

C = 2,16% dari volume media 

D = 3,78% dari volume media 

E = 6,75% dari volume media 

1, 2, dan 3 adalah ulangan 

 
3.7 Tahapan Penelitian 

 Penelitian yang akan dilakukan terdiri dari tiga tahap yaitu tahap preparasi 

penelitian, uji pendahuluan dan uji sesungguhnya (uji toksisitas akut). 

 

E 2 C 1 D 3 A 2 B 3 

C 2 E 1 A 3 D 2 B 1 

D 1 B 2 C 3 A 1 E 3 
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3.7.1 Preparasi Penelitian 

a. Pemasangan Lampu 

 Pemasangan lampu dilakukan sebelum melakukan eksperimen. Lampu 

jenis tubular lamp (TL) 36 watt dipasang tepat diatas kayu yang telah disediakan 

untuk penelitian. Lampu ini berfungsi sebagai penerangan untuk sumber cahaya 

yang dibutuhkan oleh Chlorella vulgaris dan juga berfungsi sebagai penerangan 

pada kultur masal. Pada pemeliharaan Chlorella vulgaris penyinaran adalah hal 

yang sangat penting karena cahaya merupakan faktor penting untuk fitoplankton 

itu bisa tumbuh. Pada skala laboratorium, penyinaran pada pemeliharaan 

fitoplankton biasanya menggunakan lampu Tubular Lamp (TL) dengan daya 

minimal 20 watt. Lama penyinaran yang dilakukan berturut sampai selesainya 

eksperimen (Setyaningsih et al., 2012).  

b. Sterilisasi Media 

 Sebelum dilakukan penelitian atau eksperimen, media dan wadah yang 

digunakan untuk eksperimen harus disterilisasi terlebih dahulu. Fungsi sterilisasi 

ini adalah untuk menghilangkan mikroba atau kotoran yang tersisa pada wadah 

atau toples yang akan digunakan untuk eksperimen. Tujuan sterilisasi dilakukan 

adalah agar toples benar-benar steril (bersih) dan siap digunakan untuk 

pengujian atau eksperimen. Tahapan dalam sterilisasi ada dua tahapan yaitu 

sterilisasi alat dan sterilisasi media. Sterilisasi alat dilakukan dengan pencucian 

toples, pipet tetes, dan selang aerator sampai benar-benar bersih. Kemudian 

toples, pipet tetes, dan selang aerator direndam pada air yang sebelumnya telah 

diberi clorine cair (untuk 1 liter air dibutuhkan 0,15 ml clorine murni). Kemudian 

didiamkan sampai 2 jam, setelah itu diberikan Na2S2O3 (untuk 1 liter air 

dibutuhkan 0,075 ml Na2S2O3), ditunggu sampai 15 menit. Setelah itu toples, 

pipet tetes, dan selang aerator dibilas dengan air. Toples, pipet tetes dan selang 

aerator dikeringkan sampai benar-benar kering. Setelah kering, toples, pipet 
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tetes dan selang aerator disemprot dengan larutan alkohol 96%. Kemudian 

dibersihkan dengan tissue dan dikeringkan sampai benar-benar kering.  

 Sementara itu untuk sterilisasi media dilakukan dengan memasukkan 

media kedalam toples. Media berupa air bersih dari Laboratorium Parasait dan 

Penyakit Ikan. Media berupa air tawar sebagai media hidup Chlorella vulgaris 

sebanyak 1 liter dimasukkan kedalam masing-masing toples yang sudah 

disterilisasi. Setelah itu clorine dimasukkan sebanyak 1 ml ke dalam media air 

sebagai larutan sterilisasi media dari mikroba dan bakteri. Setelah itu 

dihomogenkan sampai tercampur. Setelah itu ditunggu selama satu hari satu 

malam. Setelah itu larutan Natrium tiosulfat 1 ml dimasukkan ke dalam media 

sebagai pengikat clorine. Setelah itu media dihomogenkan dengan spatula, dan 

dibiarkan selama 15 menit.  

 Kegiatan eksperimen atau percobaan jenis apapun harus diawali terlebih 

dahulu dengan sterilisasi alat dan bahan atau media. Sterilisasi alat dan bahan 

adalah perlakuan untuk menjadikan suatu alat atau bahan, bebas dari 

mikroorganisme yang tidak diingikan (Isnansetyo dan Kurniastuti, 1995). 

Sterilisasi peralatan seperti gelas, toples, akuarium, bak fiber, bak beton 

disterilisasi dengan mencuci dan menyikat menggunakan detergen, membilasnya 

dengan air tawar. Pada media bisa ditambahkan larutan Clorine 2-5 ml pada 

media sebanyak 2-5 liter atau menambahkan larutan kaporit 20-30 ppm dan 

direndam selama 24 jam. Media yang telah steril perlu pengecekan dengan 

menambahkan Natrium Thiosulfat 10 ppm dan aerasi kuat, supaya tidak ada 

kaporit ataupun clorine yang tersisa (Sari dan Manan, 2012). 

c. Pengadaptasian Chlorella vulgaris 

 Aklimatisasi organisme uji dilakukan dengan kultur (penyediaaan stok) 

pada Laboratorium Lingkungan dan Bioteknologi perairan. Penyediaan stok 

dengan cara kultur ini dimaksudkan sebagai syarat pengadaptasian Chlorella 
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vulgaris pada suhu ruangan yang digunakan untuk pengujian toksisitas. Pertama-

tama yang dilakukan dengan menyiapkan toples-toples percobaan berkapasitas 

3 liter yang kemudian diisi air sebanyak 2 liter. Toples, pipet tetes dan selang 

aerator sebelumnya telah disterilisasi terlebih dahulu. Media yang digunakan 

untuk kultur planktonpun sebelumnya juga disterilisasi terlebih dahulu. Kemudian 

memasukkan pupuk walne dan vitamin sebanyak 2 ml (1 ml pupuk dan 1 ml 

vitamin untuk 1 liter air media). Pupuk dan vitamin berfungsi sebagai sumber 

pakan dan nutrisi Chlorella vulgaris (sumber N dan P). Kemudian memasukkan 

bibit Chlorella vulgaris murni dengan kepadatan 106 sel/mL sebanyak 60 ml (30 

ml bibit Chlorella vulgaris diencerkan untuk 1 liter air media).  

 Tahap pemeliharaan organisme uji, dimana Chlorella vulgaris yang akan 

digunakan sebagai organisme uji dipelihara selama ± 4-5 hari. Setiap hari 

dilakukan pengecekan kepadatan sampai hari ke-4 ataupun hari ke-5 sampai 

mencapai kepadatan mencapai 107 sel/ml. Selama aklimatisasi, mortalitas 

organisme uji tidak boleh lebih dari 3% selama 48 jam, apabila melebihi 3% 

maka kelompok organisme uji tidak dapat digunakan untuk penelitian. 

Sebaliknya, apabila mortalitas tidak lebih dari 3% maka kelompok organisme uji 

dapat digunakan (Kusriani et al., 2012). Aklimatisasi merupakan hal yang penting 

untuk menyesuaikan kondisi bahan uji dengan lingkungan yang baru. 

Aklimatisasi dilakukan selama tujuh hari pada setiap uji pendahuluan maupun uji 

sesungguhnya (Uji dasar) (EPA, 1996).  

d. Persiapan Konsentrasi Limbah Cair Rumah Sakit 

 Persiapan untuk uji pendahuluan digunakan konsentrasi limbah cair 

rumah sakit yaitu sebagai berikut : 

A = kontrol (0 %) dari volume media (100 ml Chlorella vulgaris dan 900 ml 

air media). 
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B = 0,09 % dari volume media (0,9 ml limbah cair rumah sakit, 100 ml 

Chlorella vulgaris dan 899,1 ml air media). 

C = 0.9 % dari volume media (9 ml limbah cair rumah sakit, 100 ml Chlorella 

vulgaris dan 891 ml air media). 

D = 9 % dari volume media (90 ml limbah cair rumah sakit, 100 ml Chlorella 

vulgaris dan 810 ml air media). 

E = 90 % dari volume media (900 ml limbah cair rumah sakit dan 100 ml 

Chlorella vulgaris). 

Uji penelitian pendahuluan dilakukan dengan 5 perlakuan konsentrasi tersebut, 

selama 96 jam dengan 2 kali ulangan.  

 Sementara itu setelah didapatkan hasil dari nilai ambang batas atas dan 

ambang batas bawah pada uji penelitian pendahuluan yaitu (0,9% dan 9%), 

dilakukan persiapan berbagai konsentrasi limbah cair rumah sakit untuk uji 

penelitian sesungguhnya yang dilakukan dengan cara sebagai berikut : 

Terdapat 5 perlakuan yaitu : 

A = kontrol (0 %) dari volume media 

B = 1,215 % dari volume media 

C = 2,16 % dari volume media 

D = 3,78 % dari volume media 

E = 6,75 % dari volume media 

Konsentrasi yang digunakan diperoleh berdasarkan skala logaritmik yang 

terdapat pada Tabel Rand pada kolom 4 (Lampiran 1). Apabila dihitung 

didapatkan hasil konsentrasi limbah cair rumah sakit dari masing-masing 

perlakuan untuk uji penelitian sesungguhnya sebagai berikut : 

Volume media = 1 liter = 1000 ml 
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 Perlakuan A = 0% media  

  = 
 

   
         

  = 0 ml 

Perlakuan A yaitu 1000 ml larutan berisi 900 ml air media dan 100 ml 

kultur Chlorella vulgaris. 

 Perlakuan B = 1,215 % media 

  = 
     

   
         

  = 12,15 ml 

  Perlakuan B yaitu 1000 ml larutan berisi 887,85 ml air media, 100 ml 

kultur Chlorella vulgaris dan 12,15 ml limbah cair rumah sakit. 

 Perlakuan C = 2,16 % media 

  = 
    

   
         

  = 21,6 ml 

  Perlakuan C yaitu 1000 ml larutan berisi 878,4 ml air media, 100 ml kultur 

Chlorella vulgaris dan 21,6 ml limbah cair rumah sakit. 

 Perlakuan D = 3,78 % media 

  = 
    

   
         

  = 37,8 ml 

  Perlakuan D yaitu 1000 ml larutan berisi 862,2 ml air media, 100 ml kultur 

Chlorella vulgaris dan 37,8 ml limbah cair rumah sakit.. 

 Perlakuan E = 6,75 % media 

  = 
    

   
         

  = 67,5 ml  

  Perlakuan E yaitu 1000 ml larutan berisi 832,5 ml air media, 100 ml kultur 

Chlorella vulgaris dan 67,5 ml limbah cair rumah sakit. 
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3.7.2 Uji Penelitian Pendahuluan 

 Uji pendahuluan dilakukan untuk menentukan batas kisaran kritis (critical 

range test) yang menjadi dasar dari penentuan konsentrasi yang digunakan 

dalam uji lanjutan atau uji toksisitas sesungguhnya, yaitu konsentrasi yang dapat 

menyebabkan kematian terbesar mendekati 50% dan kematian terkecil 

mendekati 50% (Esmiralda dan Husni, 2012). 

 Adapun prosedur dalam uji pendahuluan tahap pertama adalah sebagai 

berikut : 

1. Menyiapkan dan memasang lampu Tubular Lamp (TL) daya 36 watt 3 buah. 

2. Menyiapkan 5 toples berkapasitas 3 liter (diameter 20 cm dan tinggi 28 cm) 

diisi air tawar (media) dengan volume sesuai konsentrasi perlakuan (4 

konsentrasi perlakuan dan 1 kontrol). 

3. Memberi aerasi sampai dasar untuk memberikan suplai oksigen selama 

pengujian. 

4. Memasukkan organisme uji yaitu 0,1 liter Chlorella vulgaris yang berasal dari 

kultur atau tempat yang sejenis. 

5. Memasukkan limbah cair rumah sakit dengan konsentrasi yang sudah 

didapat dari perhitungan ke dalam masing-masing toples. 

6. Mengukur parameter kualitas air berupa suhu, DO dan pH setiap 8 jam 

sekali yaitu jam 05.00 WIB, 13.00 WIB, dan 21.00 WIB. Sementara intensitas 

cahaya diukur setiap 1 hari sekali pada jam 13.00 WIB. 

7. Mengamati organisme uji dengan menghitung kepadatan (sel/ml) setiap 8 

jam sekali yaitu jam 05.00 WIB, 13.00 WIB, dan 21.00 WIB selama 96 jam 

untuk mengetahui mortalitas organisme uji tersebut. 

8. Menghitung kepadatan Chlorella vulgaris pada mikroskop binokuler dengan 

metode perhitungan duplo. 
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9. Mencatat hasil pengamatan mortalitas Chlorella vulgaris pada masing – 

masing konsentrasi untuk penentuan konsentrasi pada uji penelitian 

sesungguhnya sesuai dengan skala Rand (Lampiran 1). 

10. Mencatat hasil pengamatan suhu, DO dan pH serta intensitas cahaya pada 

uji penelitian pendahuluan. 

3.7.3 Uji Penelitian Sesungguhnya  

 Uji penelitian sesungguhnya dilakukan selama 96 jam, bertujuan untuk 

mengetahui kepadatan Chlorella vulgaris setelah dipapar oleh limbah cair rumah 

sakit dengan konsentrasi yang berbeda. Perlakuan menggunakan konsentrasi 

yang didapatkan dari uji penelitian pendahuluan. Perlakuan dari uji penelitian 

sesungguhnya yaitu dengan tanpa pemberian limbah cair rumah sakit sebagai 

kontrol dan perlakuan dengan pemberian limbah cair rumah sakit. Pengujian 

dilakukan setelah didapatkan nilai ambang lethal bawah (LC0-48 jam) dan ambang 

lethal atas (LC100-24 jam) dari uji penelitian pendahuluan. Prosedur dari uji 

penelitian sesunggunya adalah sebagai berikut :  

1. Menentukan konsentrasi limbah cair rumah sakit sesuai dengan hasil uji 

pendahuluan. 

2. Menentukan variasi konsentrasi limbah cair rumah sakit untuk uji penelitian 

sesungguhnya dari nilai ambang lethal bawah (LC0-48 jam) dan ambang lethal 

atas (LC100-24 jam) dari hasil uji penelitian pendahuluan menggunakan tabel 

skala Rand yaitu didapatkan konsentrasi 0%; 1,215%; 2,16 %; 3,78%; dan 

6,75%. 

3. Mempersiapkan media dengan konsentrasi sesuai dengan perhitungan dari 

rentang nilai pada uji pendahuluan sebanyak 5 konsentrasi termasuk kontrol. 

4. Mengaerasi media terlebih dahulu selama 5 – 10 menit sebelum Chlorella 

vulgaris dimasukkan ke dalam media percobaan. 
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5. Memasukkan pupuk dan vitamin masing-masing 1 ml pada media yang telah 

siap. 

6. Memasukkan stok kultur Chlorella vulgaris yang telah diaklimatisasi ke dalam 

toples-toples percobaan masing-masing sebanyak 0,1 liter. 

7. Memberikan penerangan, aerasi, dan menutup toples menggunakan Trash 

bag saat penelitian berlangsung, agar tidak terjadi kontaminasi. 

8. Melakukan Pengamatan selama 96 jam (jam ke-0, 8, 16, 24, 32, 40, 48, 56, 

64 72, 80, 88 dan 96) untuk mengetahui LC50-24 jam, LC50-48 jam LC50-72 

jam dan LC50-96 jam.  

9. Menghitung kepadatan Chlorella vulgaris menggunakan mikroskop binokuler 

setiap 8 jam sekali disertai dengan pengukuran parameter kualitas air (pH, 

suhu, dan DO) pada masing-masing toples media perlakuan selama 

pengamatan 96 jam.  

10. Melakukan pengukuran intensitas cahaya setiap 1 hari sekali selama 96 

jam. 

11. Mencatat semua hasil pengukuran yang diperoleh. 

12. Menghitung % mortalitas yang diperoleh dari hasil pengamatan selama 96 

jam dengan rumus :  

             
                                   

                     
      

 
3.8 Analisis Parameter Kualitas Air Pendukung 

3.8.1 Suhu 

 Pengukuran suhu menurut Moochtar (1989) dalam SNI No : 03-1989-F 

(1989) yaitu dapat dengan menggunakan DO meter. Prosedur kerjanya adalah 

sebagai berikut : 

a. Mengkalibrasi alat sensor pada DO-meter dengan menggunakan aquadest. 
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b. Mengeringkan dengan tissue. 

c. Memasukkan sensor DO meter ke dalam sampel yang akan diuji. 

d. Menyalakan DO meter dengan memencet tombol ON 

e. Menunggu hingga muncul tulisan “READY” untuk pertama kali. 

f. Mencatat hasil penelitian sebagai ˚C. 

g. Mematikan DO meter dengan memencet tombol OFF. 

3.8.2 Intensitas Cahaya 

 Pengukuran intensitas cahaya menurut SNI No :16-7062-2004 (2004) 

dalam Yanuar (2011) yaitu dapat dengan menggunakan Lux Meter. Prosedur 

kerjanya adalah sebagai berikut : 

a. Menghidupkan luxmeter yang telah dikalibrasi dengan membuka penutup 

sensor. 

b. Membawa Lux meter ke tempat cahaya yang akan di ukur.  

c. Menutupi sensor cahaya dengan penutup sensor yang telah disediakan. 

d. Menggeser tombol “Range Switch” ke posisi Lux 2000. 

e. Menekan tombol “Zero button” sampai layar menampilkan nilai angka nol 

f. Memindahkan penutup sensor apabila telah selesai. 

g. Memilih unit atau tempat pengukuran yang diingankan dengan menekan 

tombol “LUX/FC”. Layar akan menunjukkan pilihan satuan LUX atau Ft-cd. 

h. Menentukan jenis pencahayaan (tungssen/matahari, neon (TL), mercury 

lamp) dengan menekan tombol “Light Source Select Button”. 

i. Memilih nilai maksimum dengan menggunkan “Range Switch” 

j. Memposisikan sensor cahaya tepat langsung di bawah sumber cahaya 

utama. 

k. Membaca hasil pengukuran pada layar monitor setelah menunggu beberapa 

saat sehingga didapat nilai angka yang stabil. 
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l. Mencatat hasil pengukuran untuk intensitas cahaya yang diperoleh dengan 

satuan “LUX”. 

m. Mematikan luxmeter setelah selesai digunakan dengan menekan tombol 

“Power Off”. 

3.8.3 Derajat Keasaman (pH) 

 Pengukuran pH menurut Kiwol (2008), dapat dilakukan dengan 

menggunakan pH-meter. Prosedur kerjanya adalah sebagai berikut : 

a. Mengkalibrasi menggunakan aquades sebelum pH-meter digunakan, 

kemudian keringkan dengan kertas yang lembut atau tissue. 

b. Merendam pen (elektroda) ke dalam contoh selama kurang lebih 1 menit, 

kemudian keringkan dengan kertas yang lembut atau tissue.  

c. Merendam pen (elektroda) kembali ke dalam contoh tersebut sampai pH 

meter menunjukan pembacaan angka yang tetap. 

d. Masukkan pen (elektroda) ke dalam sample air yang akan diukur pH-nya 

sampai menunjukkan nilai berhenti beberapa detik atau stabil. 

e. Mencatat hasil pengamatan. 

3.8.4 Disolved Oxygen (DO) 

  Pengukuran oksigen terlarut menurut SNI (2004) dalam Saputri (2014) 

yaitu dapat dengan menggunakan DO meter. Prosedur kerjanya adalah sebagai 

berikut : 

a. Mengkalibrasi alat sensor pada DO-meter dengan menggunakan aquadest. 

b. Mengeringkan dengan tissue. 

b. Memasukkan sensor DO meter ke dalam sampel yang akan diuji. 

c. Menyalakan DO meter dengan memencet tombol ON 

d. menunggu hingga muncul tulisan “READY” untuk pertama kali. 

e. Mencatat hasil penelitian sebagai mg/L. 

f. Mematikan DO meter dengan memencet tombol OFF. 
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3.8.5 Kepadatan Plankton (Fitoplankton) 

Perhitungan kepadatan fitoplankton menurut SNI (2004) dalam Herniwati 

(2012) dapat dilakukan dengan menggunakan Haemocytometer secara duplo. 

Adapun langkah-langkah dalam perhitungan kepadatan fitoplankton adalah 

sebagai berikut : 

1. Menyiapkan haemocytometer yang akan digunakan. 

2. Membersihkan permukaan haemocytometer dan cover glass dengan 

menggunakan tissue kering. 

3. Menutup haemocytometer pada bagian tengah dengan menggunakan cover 

glass. 

4. Mengambil sampel fitoplankton yang akan dihitung kepadatannya dengan 

menggunakan pipet tetes.  

5. Menambahkan lugol/formalin, apabila fitoplankton bergerak aktif. 

6. Menetesi satu tetes fitoplankton ke salah satu sisi cekungan 

haemocytometer, membiarkan sampai merata dan menetesi satu tetes lagi 

ke sisi lainnya dan dibiarkan merata. Kemudian memasukkan fitoplankton ke 

dalam haemocytometer secara hati-hati dan teliti (jangan sampai berlebih) 

dan jangan sampai ada gelembung udara (Gambar 6). 

 
Gambar 6. Preparasi Haemocytometer 

 
7. Meletakkan dan mengamati haemocytometer yang berisi sampel fitoplankton 

dibawah mikroskop dengan perbesaran 40x. 
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8. Membagi bidang pandang menjadi 5 bagian (Gambar 7) 

 
Gambar 7. Bidang Pandang 

 
9. Menghitung jumlah fitoplankton dari 5 bidang pandang tersebut. 

10. Menghitung fitoplankton dilakukan HANYA pada fitoplankton yang berada 

dalam bidang pandang (Gambar 8). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 8. Contoh Fitoplankton yang Dihitung dalam Bidang Pandang 

 
11. Menghitung jumlah total sel fitoplakton pada kelima bidang pandang 

kemudian di rata-rata dan menulisnya sebagai (n) 

12.  Menghitung total kepadatan fitoplankton dengan rumus sebagai berikut : 

 

 
 
 
 

 

 
Luas Kotakan 1 mm2 
Kedalaman 0,1 mm 
Volume 0,1 mm3 atau 0,0001 cm3 
(atau 0,0001 ml) 
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3.9 Analisis Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara pengamatan dan perhitungan 

terhadap mortalitas Chlorella vulgaris pada masing-masing konsentrasi. Analisis 

data yang dilakukan dengan menggunakan uji regresi linier yaitu analisis probit. 

Caranya yaitu dengan melakukan pengujian antara konsentrasi limbah cair 

rumah sakit dengan mortalitas organisme uji (Chlorella vulgaris). Untuk 

melakukan analisis probit dapat menghitung menggunakan data statistik dengan 

Microsoft Excel. Analisis probit digunakan dalam pengujian biologis untuk 

mengetahui respon subjek yang diamati dan diteliti oleh adanya stimuli limbah 

atau bahan pencemar dengan mengetahui respon berupa mortalitas (Umniati, 

1990 dalam Negara, 2003).  

Sementara itu analisis data statistik yaitu menggunakan software SPSS 

(Statistical Product and Service Solution) 24.0. Analisis perbandingan dari 

pengaruh perbedaan konsentrasi limbah cair rumah sakit terhadap kepadatan 

Chlorella vulgaris dengan menggunakan ANOVA satu arah (one-way ANOVA) 

karena bertujuan untuk memberikan informasi mengenai ada tidaknya pengaruh 

perbedaan pemberian konsentrasi limbah cair rumah terhadap kepadatan 

Chlorella vulgaris. 

Nilai LC (Lethal Concentration) ditentukan dengan tujuan penelitian nilai 

ambang batas yang layak disuatu lingkungan perairan (Sprague, 1969 dalam 

Rumampuk et al., 2010). Menurut Wardlaw (1985) dalam Romziyah (2012), 

langkah-langkah melakukan analisis probit nilai LC50-96 jam adalah sebagi berikut : 

a. Membuat tabel probit. 

b. Memasukkan nilai konsentrasi perlakuan (ppm). 

c. Memasukkan nilai log 10 konsentrasi perlakuan. 

d. Memasukkan jumlah sampel atau organisme uji yang digunakan. 
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e. Memasukkan jumlah mortalitas organisme uji pada setiap konsentrasi 

perlakuan. 

f. Mempersentase jumlah mortalitas (Mobs). 

g. Memasukkan jumlah nilai organisme uji dalam bak percobaan (Mcont). 

h. Menghitung nilai koreksi mortalitas dengan rumus Abbot’s) : 

                   ( )  
             

           
 

i. Menstansformasikan nilai koreksi mortalitas ke dalam tabel trasformasi probit, 

dengan syarat hanya tiga nilai konsentrasi terbawah yang digunakan dalam 

penentuan nilai LC-50. 

j. Membuat grafik regresi untuk nilai LC-50, sumbu Y merupakan nilai 

transformasi probit sedangkan sumbuh X adalah bilangan log 10 konsentrasi 

perlakuan. Selanjutnya dari grafik tersebut ditentukan rumus regresi yaitu :  

Y = ax + b  

Nilai antilog X merupakan nilai LC-50.  

Adapun contoh tabel probit adalah pada Tabel 3 sebagai berikut : 

Tabel 3. Analisis Probit menurut Wardlaw (1985) 

Persentase 

Konsentrasi 

pencemar 

(%) 

Konsentrasi 

pencemar 

(ppm) 

Jumlah 

organisme 

uji (awal) 

Mortalitas 

organisme 

uji (dalam 

Hour) 

Jumlah 

mortalitas 

Persen 

mortalitas 

(%) 

Konversi 

probit 

       

 

Y = ax + b 

LC-50 = antilog X  

Dengan  Y = nilai probit {(5,00 /kematian 50%)} 

  X = konsentrasi perlakuan 

Sementara itu LC-50 ditentukan dengan analisis probit pada taraf kepercayaan 

95%. 
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4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1 Hasil Penyediaan Stok  Kultur Chlorella vulgaris 

Hasil penyediaan nilai rata-rata kepadatan stok pertama dari kultur 

Chlorella vulgaris yang digunakan dalam uji pendahuluan pada penelitian dapat 

dilihat pada Lampiran 2, sementara untuk grafik pertumbuhan Chlorella vulgaris 

pada penyediaan stok uji pendahuluan diperoleh hasil sebagai berikut pada 

Gambar 9.  

 
Gambar 9. Grafik Pertumbuhan Chlorella vulgaris Penyediaan Stok Uji 

Pendahuluan 

 

Berdasarkan Gambar 9, hasil dari rata-rata kepadatan Chlorella vulgaris 

pada penyediaan stok uji pendahuluan pada hari ke-0 memiliki kepadatan 0,5375 

x 106 sel/ml dan kepadatan hari ke-5 mencapai 11,35 x 106 sel/ml, Hari ke-0 

sampai ke-2 pada penyediaan stok uji pendahuluan, kepadatan Chlorella vulgaris 

hanya mengalami kenaikan 1,325 x 106 sel/ml, karena pada hari ke-0 sampai 

hari ke-2 pertumbuhan Chlorella vulgaris dalam fase istirahat (fase lag). 

Sementara untuk hari ke-3 sampai hari ke-5 kepadatan Chlorella vulgaris, 

mengalami kenaikan 6,74 x 106 sel/ml, karena pada hari ke-3 sampai hari ke-5 

pertumbuhan Chlorella vulgaris dalam fase logaritmik (fase pertumbuhan).  
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Hasil penyediaan stok pada uji pendahuluan dari kultur menunjukkan 

peningkatan signifikan dari kepadatan Chlorella vulgaris yang masih pada fase 

pertumbuhan logaritmik dengan kepadatan mencapai 107 sel/ml, sehingga bibit 

memiliki kualitas baik untuk dapat dilakukan pemanenan untuk diberi perlakuan 

pada uji pendahuluan. Hal ini sesuai dengan pernyataan Boroh, (2012), bahwa 

syarat untuk fitoplankton yang digunakan untuk pengujian adalah berasal dari 

bibit yang berkualitas baik, peka terhadap perubahan lingkungan, 

penyebarannya luas, berasal dari tempat dan jenis yang sama, bibit diperoleh 

dari stok murni yang dilakukan pemurnian, dan memiliki kepadatan 106-107 

sel/ml. 

Sementara itu, Hasil penyediaan nilai rata-rata kepadatan stok kedua dari 

kultur Chlorella vulgaris yang digunakan dalam uji sesungguhnya pada penelitian 

dapat dilihat pada Lampiran 2, sementara untuk grafik pertumbuhan Chlorella 

vulgaris pada penyediaan stok untuk uji sesungguhnya diperoleh hasil sebagai 

berikut pada Gambar 10. 

 
Gambar 10. Grafik Pertumbuhan Chlorella vulgaris Penyediaan Stok Uji 

Sesungguhnya 
 

Berdasarkan Gambar 10, hasil dari rata-rata kepadatan Chlorella vulgaris 

pada penyediaan stok uji pendahuluan pada hari ke-0 memiliki kepadatan 0,3375 

x 106 sel/ml dan kepadatan hari ke-5 mencapai 11,285 x 106 sel/ml, Hari ke-0 

sampai ke-2 pada penyediaan stok uji pendahuluan, kepadatan Chlorella vulgaris 
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hanya mengalami kenaikan 2,275 x 106 sel/ml, karena pada hari ke-0 sampai 

hari ke-2 pertumbuhan Chlorella vulgaris dalam fase istirahat (fase lag), sehingga 

kenaikan jumlah kepadatan Chlorella vulgaris memiliki angka relatif sedikit. 

Sementara untuk hari ke-3 sampai hari ke-5 kepadatan Chlorella vulgaris, 

mengalami kenaikan 5,135 x 106 sel/ml, karena pada hari ke-3 sampai hari ke-5 

pertumbuhan Chlorella vulgaris dalam fase logaritmik (fase pertumbuhan), 

sehingga kenaikan jumlah kepadatan Chlorella vulgaris memiliki angka relatif 

lebih banyak. Hal ini menunjukkan bibit memiliki kualitas baik karena masih 

dalam fase eksponensial dengan kepadatan 107 sel/ml, sehingga dapat 

dilakukan pemanenan untuk diberi perlakuan pada uji sesungguhnya. Hal ini 

sesuai dengan pernyataan Prabowo (2009), bahwa fase eksponensial Chlorella 

vulgaris biasanya diperoleh pada hari ke-4 sampai hari ke-6 kultur. Fase ini 

menunjukkan adanya pembelahan sel dan pertumbuhan yang relatif cepat, dan 

sudah memiliki kepadatan 106-107 sel/ml.  

 Syarat bibit fitoplankton yang layak digunakan untuk kultur dan 

pengujian menurut Kawaroe, et al. (2010) adalah (1) peka terhadap perubahan 

lingkungan (temperatur, salinitas, intensitas cahaya yang ditunjukkan dengan 

peningkatan produktifitas), (2) memiliki karakteristik ukuran, daya apung dan 

tingkah laku yang memudahkan pemanenan, (5) peka terhadap predator, 

penyakit dan kontaminan, (6) bermanfaan secara ekologi dan ekonomi, (7) 

memiliki siklus hidup yang memungkinkan untuk kultur pada sistem kontinu 

sebagai bibit. Beberapa spesies fitoplankton yang memenuhi syarat tersebut dan 

berpotensi digunakan untuk pengujian adalah Chlorella spp. (Chlorella vulgaris), 

Nannochloropsis oculata, Tetracelmis chuii, Bottyococcus braunii, 

Chaetochaeros spp., Dunaliella tertiolecta, Phaeodactylum tricornutum, Spirulina 

platensis, Scenedesmus spp., dan Isochrysis galbana.  
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4.2 Hasil Uji Penelitian Pendahuluan 

 Uji pendahuluan merupakan rangkaian uji yang dilakukan untuk 

menentukan batas kisaran kritis (critical range test) yang menjadi dasar dari 

penentuan konsentrasi yang digunakan dalam uji lanjutan atau uji toksisitas 

sesungguhnya, yaitu konsentrasi yang dapat menyebabkan kematian terbesar 

mendekati 50% dan kematian terkecil mendekati 50% (Megawati et al., 2011). 

Menurut APHA (1998), uji pendahuluan juga dilakukan untuk mendapatkan 

konsentrasi ambang atas (LC100-24 jam) yaitu konsentrasi terendah dimana semua 

organisme uji mati dalam waktu pendedahan 24 jam, atau mendapatkan 

kematian terbesar pada waktu paling cepat. Sementara ambang bawah (LC0-

48jam), yaitu konsentrasi tertinggi dimana organisme uji masih hidup dalam waktu 

pendedahan 48 jam, atau mendapatkan kematian terbesar pada waktu yang 

paling lama.  

Hasil uji pendahuluan pada penelitian tentang uji toksisitas limbah cair 

rumah sakit terhadap kepadatan Chlorella vulgaris dapat dilihat pada Tabel 4. 

Hasil uji penelitian pendahuluan tersebut selanjutnya digunakan untuk 

menentukan kisaran konsentrasi pada penelitian sesungguhnya.  

Tabel 4. Data Hasil Mortalitas Chlorella vulgaris pada Uji Penelitian Pendahuluan 

Konsentrasi 
(%) 

∑ 
Chlorella 
vulgaris 

awal  
( x104 
sel/ml) 

Kepadatan Chlorella vulgaris  
( x104 sel/ml) 

Mortalitas 
setelah 96 

jam  
( x104 
sel/ml) 

% 
Mortalitas 
setelah 96 

jam 
24 jam 48 jam 72 jam 96 jam 

0 130  147,5 222,5 253,75 262,5 0 0 

0,09 130 131 138,75 140,25 131 0 0 

0,9* 130  115  95  80  70  60  46,15 

9** 130 52,5 31,25 26,25 125 128,75 99,04 

90 130 53,75 15  87,5 125 128,75 99,04 

Keterangan :  *  = ambang batas bawah 
**  = ambang batas atas 
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Hasil dari uji pendahuluan yang diperoleh berdasarkan Tabel 4 yaitu, 

pada konsentrasi 0 % mortalitas Chlorella vulgaris sebesar 0%, pada konsentrasi 

0,09% mortalitas Chlorella vulgaris sebesar 0%, pada konsentrasi 0,9% 

mortalitas Chlorella vulgaris sebesar 11,53% pada jam ke-24, 26,92% pada jam 

ke-48, 38,46% pada jam ke-72, dan 46,15% pada jam ke-96. Konsentrasi 9% 

menunjukkan mortalitas Chlorella vulgaris sebesar 59,61% pada jam ke-24, 

75,96% pada jam ke-48, 79,81% pada jam ke-72, dan 99,04% pada jam ke-96. 

Sementara itu pada konsentrasi 90% menunjukkan mortalitas Chlorella vulgaris 

sebesar 58,65% pada jam ke-24, 88,46% pada jam ke-48, 93,27% pada jam ke-

72, dan 99,04% pada jam ke-96 (Data hasil mortalitas pada uji penelitian 

pendahuluan selengkapnya dapat dilihat pada Lampiran 3). Berdasarkan hasil uji 

pendahuluan, maka dapat ditentukan kisaran konsentrasi yang akan digunakan 

untuk uji LC50-96 jam yaitu antara konsentrasi 0,9% dengan 9%, dimana 

konsentrasi 0,9% sebagai ambang batas bawah dan 9% sebagai ambang batas 

atas pada uji toksisitas akut (LC50-96jam) limbah cair rumah sakit terhadap 

kepadatan Chlorella vulgaris. Apabila digambarkan pada grafik adalah sebagai 

berikut pada Gambar 11. 

 
Gambar 11. Grafik Uji Pendahuluan Mortalitas Chlorella vulgaris Setelah 96 Jam 

(garis pada kontrol tidak terlihat karena nilainya sama dengan 
konsentrasi 0,09% [0% prosentase kematian]) 
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Grafik mortalitas pada Gambar 11, dapat dijelaskan bahwa mortalitas dari 

Chlorella vulgaris akan meningkat seiring dengan bertambahnya konsentrasi dan 

lamanya waktu pemaparan limbah cair rumah sakit. Kepadatan dari Chlorella 

vulgaris akan berangsur menurun seiring bertambahnya konsentrasi limbah. 

Mortalitas tertinggi didapatkan pada konsentrasi 9% dan 90%, sementara itu 

mortalitas terendah didapatkan pada konsentrasi 0,9%. Konsentrasi 0% dan 

0,09% tidak menunjukkan adanya kematian, hal ini dikarenakan pada 

konsentrasi 0,09%, keberadaan limbah cair rumah sakit masih dapat ditolerir oleh 

Chlorella vulgaris, sehingga tidak menyebabkan penurunan kepadatan Chlorella 

vulgaris pada jangka pemaparan selama 96 jam. Utami (2008) mengatakan 

bahwa kematian suatu organisme di perairan dari tingkat trofik pertama 

(produsen) sampai dengan konsumen tergantung pada jenis dan jumlah toksikan 

yang masuk dalam perairan. Toksikan yang masuk berlebih ke dalam badan air 

akan menyebabkan toksisitas untuk organisme di dalamnya. Lestari (2011) 

menyatakan faktor toksisitas bahan pencemar yang mempengaruhi perairan itu 

toksik antara lain komposisi dan jenis toksikan, durasi dan frekuensi pemaparan, 

sifat lingkungan dan spesies organisme penerima. Hal tersebut menjelaskan 

pada konsentrasi yang rendah dari pemaparan limbah cair rumah sakit pada uji 

penelitian pendahuluan tidak menyebabkan kematian Chlorella vulgaris, karena 

pada konsentrasi tersebut Chlorella vulgaris masih dapat mentolelir keberadaan 

dari komposisi dan jumlah limbah cair yang ada dalam perlakuan.  

Selain itu pada konsentrasi 0,9%-90%, limbah cair rumah sakit dapat 

menurunkan kepadatan Chlorella vulgaris hampir mencapai 50% bahkan 

mencapai 100%. Hal ini dikarenakan sifat limbah rumah sakit yang toksik dan 

beracun untuk keberlangsungan hidup organisme di perairan, khususnya 

organisme produsen primer seperti Chlorella vulgaris. Meskipun Chlorella 

vulgaris dalam perairan dijadikan sebagai bioremidiator, akan tetapi pada kondisi 
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perairan yang buruk dengan konsentrasi limbah cair khususnya limbah rumah 

sakit yang berlebih akan dapat mengakibatkan rusaknya sel dari Chlorella 

vulgaris. Kepadatan Chlorella vulgaris di perairanpun akan berkurang. Hal ini 

sesuai dengan pernyataan Sabarguna dan Rubaya (2011), bahwa limbah rumah 

sakit bersifat toksik karena mengandung banyak bahan aktif beracun dan unsur 

radioaktif, bahan sitotoksis, bahan infeksius, bahan kimia beracun dan bahan-

bahan farmasi seperti obat-obatan kadaluarsa dalam kandungannya yang dapat 

menyebabkan keracunan akut sampai kronis pada organisme akuatik khususnya 

organisme tingkat trofik pertama seperti fitoplankton. Selain itu kadar fenol yang 

cukup tinggi dapat merusak sel dan jaringan dari organisme perairan (Afnani, 

2010).  

Bakteri coliform dalam jumlah tinggi yang ada di dalam limbah cair rumah 

sakit juga dapat menyebabkan turunnya kualitas suatu perairan dan 

menghambat laju fotosintesis oleh fitoplankton (Andreas et al., 2014). NH3-N 

bebas pada limbah cair rumah sakit juga bersifat toksik. NH3-N bebas adalah gas 

tidak berwarna, berbau tajam dan sangat larut dalam air. Tinggi rendahnya kadar 

ammonia pada limbah cair rumah sakit disebabkan karena tingginya kunjungan 

pasien di rumah sakit dan terjadinya proses dekomposisi bahan organik pada air 

limbah. Kadar ammonia yang tinggi di perairan dapat menyebabkan kematian 

organisme perairan termasuk mikroalga (Kusnoputranto, 1997). 

 
4.3 Hasil Uji Penelitian Sesungguhnya LC50-96 jam 

Uji penelitian sesungguhnya toksisitas limbah cair rumah sakit terhadap 

kepadatan Chlorella vulgaris menggunakan konsentrasi yang berbeda diperoleh 

dari hasil uji penelitian pendahuluan. Penentuan konsentrasi uji penelitian 

sesungguhnya  didapatkan dengan memperoleh kisaran ambang batas atas dan 

ambang batas bawah dari hasil uji pendahuluan. Ambang batas bawah yang 
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digunakan yaitu 0,9%, sedangkan ambang batas atas yang digunakan yaitu 9%. 

Oleh karena itu, digunakan konsentrasi berdasarkan skala logaritmik yang 

terdapat pada Tabel Rand pada kolom 4 (Lampiran 1) yaitu dengan 

menggunakan konsentrasi 1,215%, 2,16%, 3,78%, dan 6,75%. Adapun data hasil 

pengamatan mortalitas uji toksisitas akut limbah cair rumah sakit terhadap 

kepadatan Chlorella vulgaris dapat dilihat pada Tabel 5. 

Tabel 5. Data Hasil Mortalitas Chlorella vulgaris pada Uji Penelitian 
sesungguhnya 

Konsentrasi 
(%) 

∑ Chlorella 
vulgaris 

awal 
(x104sel/ml) 

Kepadatan Chlorella vulgaris  
( x104 sel/ml) 

Mortalitas 
setelah 96 

jam 
(x104sel/ml) 

% 
Mortalitas 
setelah 
96 jam 

24 
jam 

48 
jam 

72 
jam 

96 
jam 

0 127,5 182 200 224,2 182,5 0 0 

1,215 127,5 112,5 96,7 80 67,5 60 47,06 

2,16 127,5 90 77,5 65 46,7 80,8 63,37 

3,78 127,5 85 64,17 30 16,7 110,8 86,90 

6,75 127,5 60,83 35,83 17,5 6.67 120,83 94,77 

 
 Berdasarkan data hasil mortalitas Chlorella vulgaris pada Tabel 5, 

menunjukkan perbedaan mortalitas Chlorella vulgaris pada masing-masing 

konsentrasi pemberian limbah cair rumah sakit. Dimana dapat kita lihat pada 

konsentrasi 0% tidak terdapat kematian dari Chlorella vulgaris, karena 

menunjukkan peningkatan kepadatan dari mulai jam ke-0 sampai dengan jam ke-

96. Sementara itu pada konsentrasi 1,215% menunjukkan peningkatan mortalitas 

berdasarkan persen mortalitas Chlorella vulgaris sebesar 11,76% pada jam ke-

24, 24,16% pada jam ke-48, 37,25% pada jam ke-72, dan 47,06% pada jam ke-

96. Konsentrasi 2,16% menunjukkan kematian lebih meningkat dibandingkan 

konsentrasi 1,215% yaitu persen mortalitas Chlorella vulgaris sebesar 29,41% 

pada jam ke-24, 39,22% pada jam ke-48, 49,02% pada jam ke-72 dan 63,37% 

pada jam ke-96.  
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Konsentrasi 3,78% menunjukkan kematian lebih meningkat dibandingkan 

konsentrasi 2,16% yaitu persen mortalitas Chlorella vulgaris sebesar 33,33% 

pada jam ke-24, 49,67% pada jam ke-48, 76,47% pada jam ke-72 dan 86,90% 

pada jam ke-96. Sementara itu pada konsentrasi pemberian limbah cair rumah 

sakit tertinggi yaitu 6,75% menunjukkan peningkatan persentase mortalitas 

meningkat dibandingkan konsentrasi 1,215%-3,78% yaitu persen mortalitas dari 

Chlorella vulgaris sebesar 52,29% pada jam ke-24, 71,90% pada jam ke-48, 

86,27% pada jam ke-72 dan 94,77% pada jam ke-96 (Data hasil mortalitas pada 

uji penelitian sesungguhnya selengkapnya dapat dilihat pada Lampiran 4). 

Data hasil pada uji toksisitas akut (LC50-96 jam) limbah cair rumah sakit 

terhadap kepadatan Chlorella vulgaris selama 96 jam menunjukkan tingkat 

mortalitas Chlorella vulgaris berbanding lurus dengan pemberian konsentrasi 

limbah cair rumah sakit yang berbeda dengan waktu pemaparan yang berbeda 

juga. Dimana semakin tinggi konsentrasi limbah cair rumah sakit yang diberikan, 

maka mortalitas Chlorella vulgaris akan semakin meningkat, dengan ditunjukkan 

berkurangnya kepadatan dari Chlorella vulgaris pada pemaparan limbah cair 

rumah sakit selama 96 jam. Menurut Effendi (2003), limbah pencemar 

mengakibatkan kematian (letal) maupun sublethal, misalnya akibatnya yaitu 

terganggunya pertumbuhan, karakteristik morfologi dan kerusakan sel serta 

jaringan. Menurut Rand (1980), menyatakan bahwa pengaruh dari bahan toksik 

terhadap suatu organisme akuatik akan terlihat dalam waktu pemaparan yang 

berbeda. Koesumadinata dan Sutrisno (1997) dalam Syafriadiman (2007), 

menjelaskan bahwa kerentanan fitoplankton terhadap bahan toksik berbeda-

beda. Kerentanan tersebut dapat digolongkan berdasarkan konsentrasi dari 

bahan toksik itu sendiri, jenis dari bahan toksik, kandungan bahan toksik, 

berdasarkan spesies dan juga ukuran fitoplankton itu sendiri.  
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Perbedaan nilai mortalitas (sel/ml) Chlorella vulgaris dengan waktu 

pemaparan selama 96 jam pada masing-masing konsentrasi limbah cair rumah 

sakit yang berbeda pada uji toksisitas akut (LC50-96 jam) Limbah cair rumah sakit 

terhadap kepadatan Chlorella vulgaris dapat dilihat pada Gambar 12.  

 
Gambar 12. Grafik Uji Sesungguhnya Mortalitas Chlorella vulgaris Setelah 96 

Jam 
 

Berdasarkan Gambar 12, dapat dilihat hubungan mortalitas Chlorella 

vulgaris dengan waktu pemaparan, bahwa pada semua konsentrasi perlakuan 

mulai dari yang terendah (1,215%) sampai dengan yang tertinggi (6,75%) dari 

perlakuan pemberian limbah cair rumah sakit, menunjukkan selama pemaparan 

96 jam tersebut nilai dari mortalitas Chlorella vulgaris terus meningkat seiring 

dengan lamanya waktu pemaparan. Sementara pada konsentrasi 0% nilai 

mortalitas Chlorella vulgaris selama 96 jam adalah 0 (tidak terdapat kematian). 

Hubungan antara mortalitas Chlorella vulgaris dengan waktu pemaparan adalah 

berbanding lurus, yaitu semakin lama waktu pemaparan, maka semakin 

meningkat pula jumlah mortalitas dari Chlorella vulgaris pada masing-masing 

konsentrasi. Hal ini sesuai dengan pernyatan Prokoso, et al. (2009), yang 

menyatakan bahwa semakin tinggi kadar konsentrasi limbah cair rumah sakit, 

dan semakin lama waktu pemaparan limbah cair rumah sakit yang dilakukan 
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untuk pengujian hayati maka semakin tinggi pula kematian organisme yang di uji. 

Kisaran konsentrasi limbah cair rumah sakit 13-20 ml/l pada penelitian yang 

dilakuakan oleh Prokoso, et al. (2009), didapatkan hasil kematian organisme uji 

mencapai hampir 50%. 

Kematian (mortalitas) Chlorella vulgaris juga dapat disebabkan cukup 

tingginya kadar logam berat yang terdapat pada limbah cair rumah sakit 

berdasarkan hasil analisa pengukuran limbah cair rumah sakit di laboratorium 

pada Lampiran 5. Kandungan logam berat pada limbah cair tersebut menjadi 

faktor yang berpotensi dalam mengurangi kepadatan Chlorella vulgaris yang 

mana logam berat dapat menyebabkan kerusakan sel sehingga pertumbuhannya 

terganggu, sesuai dengan pernyataan Kawaroe, et al. (2010), bahwa keberadaan 

logam berat baik yang terlarut maupun tersuspensi di dalam perairan akan 

menyebabkan kultivasi atau kerusakan sel mikroalga, sehingga keberadaan 

logam berat ini dapat menyebabkan kepadatannya berkurang.  

Kematian Chlorella vulgaris juga dapat disebabkan oleh keberadaan 

bakteri coliform dalam limbah cair rumah sakit. Kawaroe, et al. (2010), juga 

mengatakan jumlah bakteri dalam kultur mikroalga khususnya mikroalga hijau 

(Chlorophyta) akan meningkat seiring dengan kematian fitoplankton tersebut dan 

melepaskan senyawa organik. Keberadaan bakteri juga menyebabkan 

pertumbuhan fitoplankton menjadi terhambat (Sabarguna dan Rubaya, 2011). 

Tingginya angka bakteri coliform pada air limbah rumah sakit yaitu 

sebesar ≥ 240.000 MPN/100 ml (Lampiran 5) pada hasil uji laboratorium, menjadi 

faktor penyumbang untuk menghambat pertumbuhan Chlorella vulgaris. Menurut 

Suminto dan Hirayama (1996), bakteri di dalam media kultur mikroalga selain 

sebagai kontaminan dan kompetitor makanan, juga dapat bersifat merusak sel 

mikroalga seperti nukleus, dinding sel, mitokondria, kloroplas dan sebagainya.  
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Angka bakteri coliform pada limbah cair rumah sakit juga memungkinkan 

menjadi potensi penyebab kematian dari Chlorella vulgaris dengan ditandainya 

penurunan kepadatan dan besarnya angka persen mortalitas pada konsentrasi 

limbah yang paling tinggi (67,5 ml/l). Hal ini sesuai dengan pernyataan Andreas, 

et al. (2014), dalam penelitiannya yang menyatakan bahwa Chlorella sp dapat 

menurun kepadatannya karena adanya keberadaan bakteri. Bakteri dapat 

merusak nukleus pada Chlorella sp. Nukleus yang rusak dapat menurunkan 

kandungan protein di dalam sel Chlorella sp. Hal lain yang menyebabkan 

pertumbuhan Chlorella sp. terganggu adalah adanya persaingan dalam 

memperoleh makanan sehingga menyebabkan pembelahan serta pertumbuhan 

sel menjadi terganggu. Chilmawati (2009) menyatakan bahwa, tingginya populasi 

bakteri yang berasosiasi di dalam kultur plankton menyebabkan penurunan nilai 

nutrisi sel plankton, sehingga dapat menyebabkan kematian plankton. 

 
4.4 Analisis Probit 

Analisis probit merupakan analisis yang digunakan dalam pengujian 

biologis untuk mengetahui respon subjek yang diamati dan diteliti oleh adanya 

stimuli limbah atau bahan pencemar dengan mengetahui respon berupa 

mortalitas (Umniati, 1990 dalam Negara, 2003). Sementara itu model probit 

menurut Alderich dan Nelson (1984), dapat digunakan pada peubah prediktor 

katagorial (diskrit) atau kontinue. Model probit ini merupakan model linier yang 

digunakan untuk menganalisis hubungan antara satu variabel respon dan 

beberapa variabel bebas, dengan variabel bebasnya berupa data kualitatif 

dikotomi yaitu bernilai 1 untuk menyatakan keberadaan suatu karakteristik dan 

bernilai 0 untuk menyatakan ketidakberadaan suatu karakteristik.  

Penentuan dalam LC50-96 jam dapat diketahui rata-rata total kematian 

Chlorella vulgaris pada uji penelitian sesungguhnya terlebih dahulu yang 
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ditunjukkan pada Tabel 5. Selanjutnya dapat diolah menggunakan analisis probit 

yang disajikan pada Lampiran 6, menggunakan tabel analisis probit. Dimana 

pertama-tama membuat tabel probit dengan memasukkan nilai konsentrasi 

perlakuan (ml/l). Kedua  memasukkan nilai log 10 dari konsentrasi perlakuan. 

Ketiga memasukkan jumlah sampel atau organisme uji sebanyak kepadatan awal 

dari Chlorella vulgaris (106 sel/ml). Keempat didapatkan jumlah kematian pada 

organisme uji pada setiap konsentrasi perlakuan yang dihitung dengan 

menggunakan rumus Abbo’ts. Setelah itu, mentransformasikan nilai koreksi 

kematian (mortalitas) ke dalam tabel transformasi probit yang disajikan dalam 

Lampiran 7, tetapi hanya 3 konsentrasi terbawah yang digunakan dalam 

penentuan nilai LC50-96 jam. Terakhir adalah membuat grafik regresi setelah 

mendapat hasil dari tabel transformasi probit, untuk mendapatkan nilai LC50-96 jam. 

Dimana sumbuh y merupakan nilai dari transformasi probit, sedangkan sumbuh x 

adalah log 10 dari konsentrasi perlakuan. Selanjutnya dari grafik tersebut dapat 

ditentukan rumus regresinya yaitu y = ax + b, dimana nilai dari anti log x adalah 

nilai dari LC50-96 jam yang didapatkan.  

Hasil perhitungan yang menggunakan analisis probit didapatkan LC50-96jam 

dengan nilai konsentrasi sebesar 13,35 ml/l (Lampiran 6), dimana dengan 

konsentrasi limbah cair rumah sakit tersebut telah menyebabkan kematian 50% 

organisme uji (Chlorella vulgaris). Hal tersebut menunjukkan bahwa limbah cair 

rumah sakit bersifat toksik dan dapat menyebabkan pengaruh lethal terhadap 

Chlorella vulgaris. Berdasarkan hal tersebut maka, semakin tinggi konsentrasi 

limbah cair rumah sakit, maka semakin tinggi pula kematian Chlorella vulgaris, 

dan sebaliknya jika konsentrasi limbah cair rumah sakit semakin kecil maka 

kematian Chlorella vulgaris juga semakin rendah. Kisaran konsentrasi limbah cair 

rumah sakit 13-20 ml/l pada penelitian yang dilakuakan oleh Prokoso, et al. 

(2009), didapatkan hasil kematian organisme uji mencapai hampir 50%. Prokoso, 
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et al. (2009), juga menyebutkan semakin lama waktu pemaparan limbah dan 

semakin tinggi konsentrasi limbah cair rumah sakit, kematian organisme uji 

semakin meningkat.  

 
4.5 Hasil Analisis Data Statistik 

Hasil yang diperoleh berdasarkan rancangan acak lengkap (RAL) 

menggunakan data analisis statistik ANOVA, dengan menggunakan software 

SPSS (Statistical Product and Service Solution) 24.0 didapatkan nilai rata-rata 

(mean) mortalitas Chlorella vulgaris pada konsentrasi 0% adalah 0,000±0,0000, 

konsentrasi 1,215% sebesar 60,000±6,6144, konsentrasi 2,16% sebesar 

80,800±2,8583, konsentrasi 3,78% sebesar 110,833±8,7797, dan konsentrasi 

6,75% sebesar 120,833±3,8188 serta nilai F-Hitung sebesar 242,025, dan nilai 

sig (probabilitas) sebesar 0,000. Hasil perbedaan pemberian konsentrasi 

menunjukkan pengaruh yang signifikan pada mortalitas Chlorella vulgaris yaitu 

dengan dibuktikan menggunakan analisis One Way Anova menunjukkan bahwa 

F-hitung (242,025)>F-tabel (3,48) dan juga dibuktikan dengan analisis 

Independent T-Test menunjukkan nilai probabilitas (0,000) < 0,05 (Lampiran 8). 

Hal ini menjadikan Ho ditolak, sehingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan 

antara nilai mortalitas Chlorella vulgaris pada pemberian konsentrasi limbah cair 

rumah sakit yang berbeda dengan taraf kepercayaan 95%.  

Jainuri (2014), mengatakan bahwa uji-T atau T-Test adalah salah satu 

test statistik yang dipergunakan untuk menguji kebenaran atau kepalsuan 

hipotesis nol/nihil (Ho) yang menyatakan bahwa diantara dua buah mean sampel 

yang diambil secara random dari populasi yang sama tidak terdapat perbedaan 

yang signifikan. Penarikan kesimpulan dalam pengujian hipotesis selain dengan 

membandingkan nilai t hitung dengan nilai pada tabel t, pada software SPSS 
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juga bisa menggunakan nilai Sig, jika Sig>0,05 maka Ho diterima dan jika Sig < 

0,05 maka Ho ditolak. 

 
4.6 Analisis Parameter kualitas air 

Parameter kualitas air yang diukur pada uji toksisitas limbah cair rumah 

sakit terhadap kepadatan Chlorella vulgaris meliputi intensitas cahaya, suhu, pH 

dan DO (Dissolved Oxygen) dapat dilihat pada Tabel 6. 

Tabel 6. Data Hasil Pengukuran Kualitas Air Beserta Standar Baku Mutu 

Parameter Kualitas Air Hasil Pengamatan Standar 

Intensitas Cahaya (lux) 5835 – 5875 
5000-10000 (Isnansetyo 

dan Kurniastuti, 1995) 

Suhu (0C) 29,7 - 30,7 
25 – 30 (Isnansetyo dan 

Kurniastuti, 1995) 

pH 7,17 - 8,20 7,5 – 8,5 (Taw, 1990) 

DO (mg/l) 5,02 – 6,10  >5,00 (Boyd,1982) 

  
4.6.1 Intensitas Cahaya 

 Faktor penting untuk pertumbuhan fitoplankton adalah cahaya. Menurut 

Harnadiemas (2012), cahaya memegang peranan penting dalam pertumbuhan 

organisme yang bersifat fotoautrotof seperti halnya Chlorella vulgaris. Cahaya 

dibutuhkan untuk Chlorella vulgaris untuk membelah diri dan melakukan proses 

fotosintesis. Cahaya juga berfungsi sebagai pembentuk senyawa karbon organik. 

Kebutuhan akan cahaya bervariasi tergantung volume kultifasi dan kepadatan 

dari fitoplankton. Intensitas cahaya yang terlalu tinggi dapat menyebabkan 

fotoinbihisi dan pemanasan (Utami et al., 2012).  

 Pengamatan intensitas cahaya pada uji penelitian sesungguhnya 

dilakukan setiap hari sekali tepatnya pada pukul 13.00 WIB. Alat yang digunakan 

untuk pengukuran intensitas cahaya pada penelitian adalah Lux meter. Adapun 

data hasil dari pengamatan intensitas cahaya pada uji penelitian sesungguhnya 

toksisitas akut (LC50-96 jam) limbah cair rumah sakit terhadap kepadatan Chlorella 

vulgaris dapat dilihat pada Lampiran 9.  
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Kisaran intensitas cahaya pada penelitian adalah sebesar 5835 – 5875 

lux. Kisaran tersebut tergolong stabil dan baik untuk pertumbuhan fitoplankton. 

Perlakuan untuk penelitian menggunakan toples kapasitas 3 liter dengan volume 

media sebanyak 1 liter dengan kepadatan 106 sel/ml. Hal tersebut menunjukkan 

intensitas cahaya yang dibutuhkan untuk pertumbuhan Chlorella vulgaris pada 

perlakuan adalah tergolong baik karena masih dalam kisaran >5000 lux. Hal ini 

sesuai dengan pernyataan Kawaroe, et al. (2010), bahwa intensitas cahaya yang 

dibutuhakan juga tergantung kepada volume media serta kepadatan dari 

mikroalaga. Semakin tinggi kepadatan mikroalga dan volume media maka 

intensitas cahaya yang dibutuhkan juga semakin besar. Intensitas cahaya yang 

diperlukan untuk kultur pada erlenmayer adalah 1000 lux. Sedangkan untuk 

volume kultur yang lebih besar, dibutuhkan intensitas cahaya 5000-10.000 lux.  

Harnadiemas (2012) juga menyatakan bahwa cahaya yang dibutuhkan 

Chlorella vulgaris sebagai energi untuk melakukan proses fotosintesis dan 

memperbanyak diri berkisar 3-6 klux. Ohama dan Miyachi (1988) dalam Prabowo 

(2009) juga menyatakan bahwa intensitas cahaya saturasi untuk Chlorella 

vulgaris berada pada intensitas 4000-6000 lux. Fotosintesis pada Chlorella 

vulgaris tidak lagi meningkat setelah titik intensitas cahaya tersebut. 

Pencahayaan yang tidak baik dapat menyebabkan efek self-shading yaitu 

peristiwa penutupan satu sel oleh sel lain akibat tidak meratanya cahaya yang 

didapatkan oleh fitoplankton (Dianursanti et al., 2009).  

4.6.2 Suhu 

Suhu merupakan faktor fisika yang sangat berpengaruh terhadap kondisi 

air di perairan. Suatu unsur yang terkandung didalamnya akan menentukan 

massa jenis air, mempercepat reaksi kimia air, densitas air, kejenuhan air dan 

mempengaruhi jumlah oksigen terlarut dalam air (Sipahutar et al., 2013). 

Wardojo (1997) menyatakan bahwa setiap organisme mempunyai suhu 
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maksimum, optimum dan juga minimum untuk kelangsungan hidupnya. Kisaran 

suhu yang baik untuk menunjang pertumbuhan organisme perairan adalah 25–

300C (Frasawi et al., 2013). 

Pengamatan suhu pada penelitian sesungguhnya dilakukan setiap 8 jam 

sekali tepatnya pada pukul 05.00 WIB, 13.00 WIB dan 21.00 WIB selama 96 jam. 

Alat yang digunakan untuk pengukuran suhu pada penelitian adalah DO meter. 

Adapun data hasil dari kisaran rata-rata pengukuran suhu pada uji penelitian 

sesungguhnya toksisitas akut (LC50-96 jam) limbah cair rumah sakit terhadap 

kepadatan Chlorella vulgaris dapat dilihat pada Gambar 13. 

 
Gambar 13. Grafik Pengukuran Suhu 

 
 Berdasarkan Gambar 13, suhu yang diperoleh pada saat penelitian 

berkisar antara 29,7– 30,7oC. Hasil pengukuran suhu tersebut menunjukkan 

bahwa suhu dalam penelitian masih dalam kisaran yang normal dan adanya 

limbah cair rumah sakit yang dimasukkan pada perlakuan tidak menyebabkan 

perubahan suhu. Suhu tersebut merupakan suhu yang masih optimum untuk 

pertumbuhan Chlorella vulgaris. Hal ini sesuai dengan pernyataan Nurhayati, et 

al. (2013), yang menyebutkan bahwa suhu optimum untuk pertumbuhan dan 

pembelahan sel Chlorella vulgaris berkisar antara 23-30°C. 

 Suhu juga mempengaruhi semua aktifitas pertumbuhan dan pembelahan 

sel Chlorella vulgaris. Variasi suhu pada penelitian juga mempengaruhi proses 
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fotosintesis yang dilakukan Chlorella vulgaris. Hal ini sesuai dengan pendapat 

Supiyati (2012) yang menjelaskan bahwa suhu juga sangat penting dalam 

perairan. Suhu mempengaruhi semua aktifitas pertumbuhan dan pembelahan sel 

fitoplankton. Selain itu, suhu dapat juga mempengaruhi kondisi kesetimbangan 

respirasi sel dan fotosintesis. Suhu yang meningkat menyebabkan respirasi juga 

meningkat yang mengakibatkan kemampuan berfotosintesis akan menurun. 

Suhu mempengaruhi proses-proses fisika, kimia, biologi yang berlangsung dalam 

sel fitoplankton. Peningkatan suhu hingga batas tertentu akan merangsang 

aktifitas molekul, meningkatnya laju difusi dan juga laju fotosintesis (Sachlan 

1982 dalam Taw 1990). Suhu dibawah 160C dapat menyebabkan kecepatan 

perkembangbiakan Chlorella vulgaris menurun, sedangkan suhu diatas 360C 

dapat menyebabkan kematian (Taw 1990).  

4.6.3 Derajat Keasaman (pH) 

 Nilai pH atau derajat keasaman merupakan salah satu parameter kualitas 

air yang penting karena menunjukkan sifat keasaman atau kebasahan air yang 

banyak mempengaruhi nilai pemanfaatan air tersebut (Prabowo et al., 2010). 

Menurut Pescod (1977) dalam Prabowo et al. (2010), nilai pH untuk memenuhi 

syarat untuk kehidupan organisme perairan adalah antara 6,2–8,5. Nilai pH 

dibawah 4 akan membatasi keragaman organisme. 

 Pengamatan pH pada penelitian sesungguhnya dilakukan setiap 8 jam 

sekali tepatnya pada pukul 05.00 WIB, 13.00 WIB dan 21.00 WIB selama 96 jam. 

Alat yang digunakan untuk pengukuran pH pada penelitian adalah pH meter. 

Adapun data hasil dari kisaran rata-rata pengukuran pH pada uji penelitian 

sesungguhnya toksisitas akut (LC50-96 jam) limbah cair rumah sakit terhadap 

kepadatan Chlorella vulgaris dapat dilihat pada Gambar 14. 
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Gambar 14. Grafik Pengukuran pH 

 
 Berdasarkan Gambar 14, nilai pH berkisar antara 7,17 – 8,20. Dijelaskan 

bahwa pH pada penelitian uji toksisitas akut limbah cair rumah sakit terhadap 

kepadatan Chlorella vulgaris tergolong pada kisaran pH yang masih normal untuk 

kehidupan Chlorella vulgaris. Hal ini juga sesuai dengan pernyataan Taw (1990), 

bahwa kisaran pH yang baik untuk pertumbuhan mikroalga atau fitoplankton 

khususnya Chlorella vulgaris adalah kisaran pH 7,5-8,5. Sementara itu, pH yang 

optimum bagi perkembangan Chlorella vulgaris adalah 7,0-8,0 (Wijoseno, 2011). 

 Nilai pH pada penelitian cenderung naik seiring bertambahnya 

konsentrasi pemberian limbah cair rumah sakit, meskipun masih dalam kisaran 

pH normal. Hal ini disebabkan air limbah rumah sakit mempunyai kecenderungan 

pH ke arah basa berkisar 7,90 – 8,9, sehingga menyebabkan kondisi media 

dengan konsentrasi 6,75% memiliki pH cenderung basa. Hal ini diperkuat dengan 

pernyataan Sugiharto (1987), bahwa air limbah yang berasal instansi pemerintah 

seperti rumah sakit cenderung memiliki kisaran nilai pH yang basa berkisar 8,0 – 

9,0 karena banyaknya limpasan zat aktif seperti deterjen dan zak aktif bahan-

bahan kimia yang berasal dari laboratorium. Lavens dan Sorgeloos (1996), 

menyatakan pada proses fotosintesis, penyerapan karbondioksida dalam 

perairan terjadi sehingga dapat mengakibatkan peningkatan pH medium. Rata-

rata pH optimum untuk spesies fitoplankton adalah berkisar 7,0-9,0.   
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4.6.4 Disolved Oxigen (DO) 

 Oksigen terlarut (DO) merupakan parameter kualitas air yang sangat 

penting karena keberadaannya mutlak diperlukan oleh organisme untuk proses 

respirasi (Effendi et al., 2006). Kelarutan oksigen di dalam air dipengaruhi oleh 

suhu, tekanan parsial gas-gas yang ada di udara maupun air, kadar garam, serta 

adanya senyawa atau unsur yang mudah teroksidasi di dalam air (Wahyudi, 

1999). 

 Pengamatan DO pada penelitian sesungguhnya dilakukan setiap 8 jam 

sekali tepatnya pada pukul 05.00 WIB, 13.00 WIB dan 21.00 WIB selama 96 jam. 

Alat yang digunakan untuk pengukuran DO pada penelitian adalah DO meter. 

Adapun data hasil dari kisaran rata-rata pengukuran DO pada uji penelitian 

sesungguhnya toksisitas akut (LC50-96 jam) limbah cair rumah sakit terhadap 

kepadatan Chlorella vulgaris dapat dilihat pada Gambar 15. 

 
Gambar 15. Grafik Pengukuran DO 

 
 Berdasarkan Gambar 15, nilai DO yang diperoleh berkisar antara 5,02 – 

6,10 mg/l. Dijelaskan bahwa oksigen terlarut pada penelitian uji toksisitas akut 

limbah cair rumah sakit terhadap kepadatan Chlorella vulgaris tergolong pada 

kisaran oksigen terlarut yang masih normal untuk kehidupan Chlorella vulgaris. 

Hal ini juga sesuai dengan pernyataan Boyd (1982), bahwa kisaran oksigen 

terlarut yang baik untuk pertumbuhan Chlorella vulgaris adalah >5,00. Sementara 
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itu kadar oksigen terlarut untuk yang optimum untuk pertumbuhan Chlorella 

vulgaris berkisar antara 4,5–6,5 mg/l. Nilai standar oksigen terlarut untuk 

kehidupan Chlorella vulgaris harus >3,0 mg/L (Chisti, 2007). Sebagai organisme 

akuatik fotosintetik, Chlorella vulgaris membutuhkan oksigen untuk proses 

respirasi sel, dimana pada peristiwa respirasi ini akan dihasilkan energi untuk 

pertumbuhan dan perkembangan sel-selnya, sehingga ketersediaan oksigen 

dilingkungan sangat dibutuhkan oleh Chlorella vulgaris (Wahyudi, 1999). 

 Walaupun kadar oksigen terlarut pada media mencukupi atau normal 

untuk kehidupan Chlorella vulgaris, akan tetapi kadar oksigen tersebut tergolong 

cukup rendah, apabila dalam media terdapat aerasi berupa aerator set. 

Seharusnya DO dalam media harus berada pada kisaran > 7,00 mg/l, karena 

selain terdapat aerasi, Chlorella vulgaris juga dapat melakukan fotosintesis yang 

menghasilkan oksigen terlarut. Normalnya DO dalam media seharusnya cukup 

tinggi. Keberadaan DO yang cukup rendah dapat disebabkan adanya pemberian 

limbah pada media pengujian. Menurut Effendi (2003) menyatakan bahwa 

dimana jika perairan terpapar oleh limbah dengan kadar yang cukup tinggi maka 

kadar oksigen terlarut diperairan akan cepat mengalami pengurangan. Hal ini 

dikarenakan limbah memiliki komposisi kandungan yang menyebabkan oksigen 

terlarut didalam perairan yang terpapar limbah menjadi rendah. Selain itu, limbah 

cair rumah sakit merupakan limbah yang banyak mengandung mikroorganisme 

khususnya bakteri. Menurut Sugiharto (1987) menyatakan keberadaan bakteri 

khususnya pada limbah cair rumah sakit dapat menyebabkan oksigen terlarut 

menurun secara drastis, karena bakteri memerlukan O2 yang terlarut dalam air 

untuk mengoksidasi bahan organik yang terkandung dalam limbah. Selain itu 

bakteri (bakteri aerob pada khususnya) juga membutuhkan oksigen terlarut untuk 

metabolisme dan respirasi mereka, sehingga secara tidak langsung O2 didalam 

media penelitian tidak terlampau tinggi. 



77 
 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

 
5.1 Kesimpulan  

Berdasarkan hasil dan pembahasan dari penelitian mengenai uji 

toksisitas akut (LC50-96Jam) limbah cair rumah sakit terhadap kepadatan Chlorella 

vulgaris maka diperoleh kesimpulan sebagai berikut : 

1. Nilai LC50-96jam limbah cair rumah sakit sebesar 13,35 ml/l dengan perhitungan 

menggunakan analisis probit. Hal ini menunjukkan bahwa Chlorella vulgaris 

mengalami mortalitas sebesar 50%, setelah dipapar oleh limbah cair rumah 

sakit selama 96 jam pada konsentrasi 13,35 ml/l..  

2. Kepadatan Chlorella vulgaris setelah terpapar limbah cair rumah sakit 

menurun dari kepadatan awal. Dimana semakin tinggi konsentrasi dan 

semakin lama waktu pemaparan dari limbah cair rumah sakit, kepadatan 

Chlorella vulgaris menurun dan mortalitasnya meningkat.  

3. Kisaran kualitas air yang diperoleh dalam penelitian tergolong kepada kisaran 

normal untuk pertumbuhan Chlorella vulgaris. Dimana kisaran intensitas 

cahaya berkisar 5835 – 5875 lux, suhu berkisar 29,7 – 30,7oC, pH berkisar 

7,17 – 8,20, dan oksigen terlarut berkisar 5,02 – 6,10 mg/l.  

 
5.2 Saran 

Nilai LC50-96 jam sebesar 13,35 ml/l dapat membunuh Chlorella vulgaris 

sebesar 50%, sehingga disarankan limbah cair rumah sakit yang masuk ke 

badan perairan tidak boleh melebihi nilai tersebut. Oleh karena itu, sebaiknya 

perlu menerapkan IPAL khususnya pada rumah sakit yang belum terdapat IPAL. 

Kemudian lebih memperhatikan pengelolaan limbah pada rumah sakit yang telah 

memiliki IPAL khususnya limbah cair. Pengelolaan yang tepat dan sempurna 

dibutuhkan untuk memenuhi baku mutu limbah cair rumah sakit sebelum 

memasuki badan perairan. 
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LAMPIRAN 

 
Lampiran 1. Tabel Skala Logaritmik 

Skala konsentrasi yang dapat digunakan untuk menentukan variasi 

konsentrasi pada perlakuan suatu bioassay berdasarkan atas interval 

progressive bisection pada suatu skala logaritmik (Guthrie dan Perry, 1980). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kolom 

1 2 3 4 5 

1 - - - - 

- - - - 0.87 

- - - 0.75 - 

- - - - 0.65 

- - 0.56 - - 

- - - - - 

- - - 0.42 - 

- - - - 0.37 

- 0.32 - - - 

- - - - 0.28 

- - - 0.24 - 

- - - - 0.21 

- - 0.18 - - 

- - - - 0.155 

- - - 0.135 - 

- - - - 0.115 

0.1 - - - - 

Kolom 

1 2 3 4 5 

9 - - - - 

- - - - 7.83 

- - - 6.75 - 

- - - - 5.85 

- - 5.04 - - 

- - - - - 

- - - 3.78 - 

- - - - 3.33 

- 2.88 - - - 

- - - - 2.52 

- - - 2.16 - 

- - - - 1.89 

- - 1.62 - - 

- - - - 1.395 

- - - 1.215 - 

- - - - 1.035 

0.9 - - - - 

Tabel skala logaritmik menurut Guthrie 
dan Perry, 1980 

Tabel skala logaritmik yang digunakan 
dalam penelitian 
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Lampiran 2. Data Hasil Penyediaan Stok Kultur 
  
Penyediaan Stok Kultur untuk Uji Pendahuluan  

Pengamatan 

Hari Ke- 

Kepadatan Chlorella vulgaris (sel/ml) 

Toples 1 Toples 2 Rata-rata toples 1 dan 2 

0 6,5 x 105 4,25 x 105 5,375 x 105 

1 7,25 x 105 7,25 x 105 7,25 x 105 

2 1,475 x 106 2,25 x 106 1,8625 x 106 

3 4,72 x 106 4,5 x 106 4,61 x 106 

4 6,92 x 106 6,5 x 106 6,71 x 106 

5 1,145 x 107 1,125 x 107 1,135 x 107 

 
 
Penyediaan Stok Kultur untuk Uji Sesungguhnya 

Pengamatan 

Hari Ke- 

Kepadatan Chlorella vulgaris (sel/ml) 

Toples 1 Toples 2 Rata-rata toples 1 dan 2 

0 3,75 x 105 3,0 x 105 3,375 x 105 

1 1,125 x 106 7,75 x 105 9,5 x 106 

2 2,975 x 106 2,25 x 106 2,6125 x 106 

3 6,8 x 106 5,5 x 106 6,15 x 106 

4 9,075 x 106 8,275 x 106 8,675 x 106 

5 1,132 x 107 1,125 x 107 1,1285 x 107 

 

 

 



89 
 

Lampiran 3. Tabel Hasil Uji Pendahuluan Pengamatan Mortalitas Chlorella vulgaris setiap 24 Jam Sekali 

Consen 

trasi 

(%) 

∑C. 

vulgaris

₀ 

(sel/ml) 

HASIL PENGAMATAN HARIAN 

24 JAM 48 JAM 72 JAM 96 JAM 

∑ C. 

Vulgari

s 

(sel/ml) 

Morta 

Litas 

(sel/ml

) 

% 

Morta 

litas 

∑ C. 

Vulgari

s  

(sel/ml) 

Morta 

litas 

(sel/ml

) 

% 

Morta 

Litas 

 

∑ C. 

Vulgari

s 

(sel/ml) 

Morta 

Litas 

(sel/ml

) 

% 

Morta 

Litas 

 

∑ C. 

Vulgari

s 

(sel/ml) 

Morta 

Litas 

(sel/ml) 

% 

Morta 

Litas 

 

0 
1.3 x 
106 

1.475 x 
10⁶ 

0 0% 
2.225 x 

10⁶ 
0 0% 

2.5375 
x 10⁶ 

0 0% 
2.625 x 

10⁶ 0 0% 

0.09 
1.3 x 
106 

1.31 x 
106 

0 0% 
1.3875 
x 106 

0 0% 
1.4025 
x 106 

0 0% 
1.3025 
x 106 0 0% 

0.9 
1.3 x 
106 

1.15 x 
106 

0.15 x 
10⁶ 

11.53
% 

9.5 x 
10⁵ 

0.35 x 
10⁶ 

26.92
% 

8.0 x 
10⁵ 

0.5 x 
10⁶ 

38.46
% 

7.0 x 
10⁵ 

6.0 x 
105 

46.15 

9 
1.3 x 
106 

5.25 x 
10⁵ 

0.775 
x 10⁶ 

59.61
% 

3.125 x 
10⁵ 

0.9875 
x 10⁶ 

75.96
% 

2.625 x 
10⁵ 

1.0375 
x 10⁶ 

79.81
% 

1.25 x 
10⁴ 

1.2875 
x 106 

99.04
% 

90 
1.3 x 
106 

5.375 x 
10⁵ 

0.7625 
x 10⁶ 

58.65
% 

1.5 x 
10⁵ 

1.15 x 
10⁶ 

88.46
% 

8.75 x 
10⁴ 

1.2125 
x 10⁶ 

93.27
% 

1.25 x 
10⁴ 

1.2875 
x 106 

99.04
% 
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Lampiran 4. Data Hasil Uji Sesungguhnya Pengamatan Chlorella vulgaris 

Tabel Hasil Uji Sesungguhnya Pengamatan Kepadatan Chlorella vulgaris setiap 8 Jam Sekali 

Konsen 
trasi(%) 

JAM KE- (sel/ml) mortalitas 
% 

mortalitas 

0 8 16 24 32 40 48 56 64 72 80 88 96 (sel/ml) 
 

0 (A) 
1.275 
x 10

6
 

1.575 
x 10

6
 

1.80 x 
10

6
 

1.85 x 
10

6
 

1.875 
x 10

6
 

1.90 x 
10

6
 

1.95 x 
10

6
 

1.975 
x 10

6
 

2.05 x 
10

6
 

2.125 
x 10

6
 

2.825 
x 10

6
 

2.125 
x 10

6
 

1.975 
x 10

6
 

0 0 

0 (B) 
1.275 
x 10

6
 

1.55 x 
10

6
 

1.725 
x 10

6
 

1.80 x 
10

6
 

1.90 x 
10

6
 

2.05 x 
10

6
 

2.075 
x 10

6
 

2.10 x 
10

6
 

2.175 
x 10

6
 

2.25 x 
10

6
 

2.375 
x 10

6
 

1.975 
x 10

6
 

1.85 x 
10

6
 

0 0 

0 (C) 
1.275 
x 10

6
 

1.35 x 
10

6
 

1.775 
x 10

6
 

1.80 x 
10

6
 

1.85 x 
10

6
 

1.95 x 
10

6
 

1.975 
x 10

6
 

2.025 
x 10

6
 

2.225 
x 10

6
 

2.35 x 
10

6
 

2.45 x 
10

6
 

2.125 
x 10

6
 

1.65 x 
10

6
 

0 0 

1.215 (A) 
1.275 
x 10

6
 

1.20 x 
10

6
 

1.175 
x 10

6
 

1.15 x 
10

6
 

1.10 x 
10

6
 

9.75 x 
10

5
 

9.25 x 
10

5
 

8.75 x 
10

5
 

7.75 x 
10

5
 

7.5 x 
10

5
 

6.25 x 
10

5
 

6.0 x 
10

5
 

6.5 x 
10

5
 

6.25 x 10
5
 49.02  

1,215 (B) 
1.275 
x 10

6
 

1.275 
x 10

6
 

1.25 x 
10

6
 

1.225 
x 10

6
 

1.20 x 
10

6
 

1.15 x 
10

6
 

1.10 x 
10

6
 

9.5 x 
10

5
 

9.25 x 
10

5
 

9.0 x 
10

5
 

8.75 x 
10

5
 

8.0 x 
10

5
 

7.5 x 
10

5
 

5.25 x 10
5
 41.18  

1,215 (C) 
1.275 
x 10

6
 

1.175 
x 10

6
 

1.025 
x 10

6
 

1.00 x 
10

6
 

9.5 x 
10

5
 

9.0 x 
10

5
 

8.75 x 
10

5
 

8.5 x 
10

5
 

8.0 x 
10

5
 

7.5 x 
10

5
 

7.05 x 
10

5
 

7.0 x 
10

5
 

6.25 x 
10

5
 

6.5 x 10
5
 50.98  

2.16 (A) 
1.275 
x 10

6
 

1.15 x 
10

6
 

1.05 x 
10

6
 

9.5 x 
10

5
 

9.0 x 
10

5
 

8.0 x 
10

5
 

8.5 x 
10

5
 

6.75 x 
10

5
 

6.5 x 
10

5
 

6.25 x 
10

5
 

5.75 x 
10

5
 

6.25 x 
10

5
 

4.51 x 
10

5
 

8.24 x 10
5
 64.63  

2,16 (B) 
1.275 
x 10

6
 

1.20 x 
10

6
 

1.10 x 
10

6
 

9.0 x 
10

5
 

8.5 x 
10

6
 

7.75 x 
10

5
 

7.25 x 
10

5
 

7.15 x 
10

5
 

7.0 x 
10

5
 

6.75 x 
10

5
 

5.75 x 
10

5
 

5.25 x 
10

5
 

5.0 x 
10

5
 

7.75 x 10
5
 60.78  

2,16 (C) 
1.275 
x 10

6
 

1.00 x 
10

6
 

9.75 x 
10

6
 

8.5 x 
10

5
 

8.0 x 
10

6
 

8.0 x 
10

5
 

7.5 x 
10

5
 

7.0 x 
10

5
 

6.75 x 
10

5
 

6.5 x 
10

5
 

5.0 x 
10

5
 

4.5 x 
10

5
 

4.5 x 
10

5
 

8.25 x 10
5
 64.71  

3.78 (A) 
1.275 
x 10

6
 

1.025 
x 10

6
 

1.02 x 
10

6
 

9.0 x 
10

5
 

8.0 x 
10

5
 

7.75 x 
10

5
 

6.5 x 
10

5
 

5.50 x 
10

5
 

4.50 x 
10

5
 

2.75 x 
10

5
 

2.75 x 
10

5
 

2.5 x 
10

5
 

2.5 x 
10

5
 

1.025 x 10
6
 80.39  

3,78 (B) 
1.275 
x 10

6
 

1.15 x 
10

6
 

9.5 x 
10

6
 

8.75 x 
10

6
 

8.25 x 
10

5
 

8.05 x 
10

5
 

7.0 x 
10

5
 

5.75 x 
10

5
 

4.50 x 
10

5
 

3.5 x 
10

5
 

3.00 x 
10

5
 

2.5 x 
10

5
 

1.75 x 
10

5
 

1.1 x 10
6
 86.27  

3,78 (C) 
1.275 
x 10

6
 

9.75 x 
10

5
 

8.25 x 
10

6
 

7.75 x 
10

5
 

7.00 x 
10

5
 

6.25 x 
10

5
 

5.75 x 
10

5
 

4.75 x 
10

5
 

3.5 x 
10

5
 

2.75 x 
10

5
 

1.75 x 
10

5
 

1.5 x 
10

5
 

7.5 x 
10

4
 

1.2 x 10
6
 94.12  

6.75 (A) 
1.275 
x 10

6
 

8.5 x 
10

5
 

8.0 x 
10

5
 

7.5 x 
10

5
 

7.25 x 
10

5
 

6.75 x 
10

5
 

6.0 x 
10

5
 

5.25 x 
10

5
 

4.00 x 
10

5
 

2.5 x 
10

5
 

1.75 x 
10

5
 

1.25 x 
10

5
 

1.0 x 
10

5
 

1.175 x 10
6
 92.16 

6,75 (B) 
1.275 
x 10

6
 

8.5 x 
10

5
 

7.25 x 
10

5
 

6.0 x 
10

5
 

3.75 x 
10

5
 

3.00 x 
10

5
 

2.5 x 
10

5
 

2.25 x 
10

5
 

2.00 x 
10

5
 

1.25 x 
10

5
 

1.05 x 
10

5
 

1.0 x 
10

5
 

7.5 x 
10

4
 

1.2 x 10
6
 94.12 

6,75 (C) 
1.275 
x 10

6
 

8.0 x 
10

5
 

6.0 x 
10

5
 

4.75 x 
10

5
 

3.75 x 
10

5
 

2.75 x 
10

5
 

2.25 x 
10

5
 

2.0 x 
10

5
 

1.75 x 
10

5
 

1.5 x 
10

5
 

1.0 x 
10

5
 

7.5 x 
10

4
 

2.5 x 
10

4
 

1.25 x 10
6
 98.04 
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Lanjutan  
 
Tabel Hasil Uji Sesungguhnya Pengamatan Rata-rata Kepadatan Chlorella vulgaris setiap 8 Jam Sekali 
 

Konsen 
trasi (%) 

JAM KE- (sel/ml) Mortalitas 
% 

mortalitas 

0 8 16 24 32 40 48 56 64 72 80 88 96 (sel/ml) 
 

0 
1.275 
x 106 

1.492 
x 106 

1.767 
x 106 

1.82 x 
106 

1.875 
x 106 

1.967 
x 106 

2.00 
x 106 

2.03 
x 106 

2.15 
x 106 

2.242 
x 106 

2.55 x 
106 

2.075 
x 106 

1.825 
x 106 

0 0 

1.215 
1.275 
x 106 

1.217 
x 106 

1.15 
x 106 

1.125 
x 106 

1.083 
x 106 

9.75 x 
105 

9.67 
x 105 

8.917 
x 105 

8.33 
x 105 

8.0 x 
105 

7.35 x 
105 

7.0 x 
105 

6.75 x 
105 

6.0 x 105 47.06  

2.16 
1.275 
x 106 

1.117 
x 106 

1.042 
x 106 

9.0 x 
105 

8.5 x 
106 

8.583 
x 105 

7.75 
x 105 

6.97 
x 105 

6.75 
x 105 

6.5 x 
105 

5.5 x 
105 

5.33 x 
105 

4.67 x 
105 

8.08 x 
105 

63.37  

3.78 
1.275 
x 106 

1.05 
x 106 

6.257 
x 106 

8.5 x 
105 

7.75 x 
105 

7.35 x 
105 

6.417 
x 105 

5.33 
x 105 

4.167 
x 105 

3.00 
x 105 

2.5 x 
105 

2.167 
x 105 

1.67 x 
105 

1.108 x 
106 

86.90  

6.75 
1.275 
x 106 

8.33 
x 105 

7.083 
x 105 

6.083 
x 105 

4.917 
x 105 

4.167 
x 105 

3.583 
x 105 

3.167 
x 105 

2.583 
x 105 

1.75 
x 105 

1.267 
x 105 

1.00 x 
105 

6.67 x 
104 

1.2083 x 
106 

94.77 
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Lanjutan  
 
Tabel Hasil Uji Sesungguhnya Pengamatan Mortalitas Chlorella Vulgaris Per 24 Jam Sekali 

Consen 
trasi 
(%) 

∑C. 

vulgaris₀ 
(sel/ml) 

HASIL PENGAMATAN HARIAN 

24 JAM 48 JAM 72 JAM 96 JAM 

∑ C. 
Vulgaris 
(sel/ml) 

Morta 
Litas 

(sel/ml) 

% 
Morta 
litas 

∑ C. 
Vulgaris 
(sel/ml) 

Morta 
Litas 

(sel/ml) 

% 
Morta 
Litas 

∑ C. 
Vulgaris 
(sel/ml) 

Morta 
Litas 

(sel/ml) 

% 
Morta 
Litas 

∑ C. 
Vulgaris 
(sel/ml) 

Morta 
litas 

(sel/ml) 

% 
Morta 
litas 

0 (A) 
1.275 x 

10
6
 

1.85 x 
10

6
 

0 0 
1.95 x 

10
6
 

0 0 
2.125 x 

10
6
 

0 0 
1.975 x 

10
6
 

0 0 

0 (B) 
1.275 x 

10
6
 

1.80 x 
10

6
 

0 0 
2.075 x 

10
6
 

0 0 2.25 x 10
6
 0 0 

1.85 x 
10

6
 

0 0 

0(C) 
1.275 x 

10
6
 

1.80 x 
10

6
 

0 0 
1.975 x 

10
6
 

0 0 2.35 x 10
6
 0 0 

1.65 x 
10

6
 

0 0 

1.215 
(A) 

1.275 x 
10

6
 

1.15 x 
10

6
 

1.25 x 
10

5
 

9.80 
9.25 x 

10
5
 

3.5 x 10
5
 27.45 7.5 x 10

5
 

5.25 x 
10

5
 

41.18  6.5 x 10
5
 

6.25 x 
10

5
 

49.02  

1.215 
(B) 

1.275 x 
10

6
 

1.225 x 
10

6
 

5 x 10
4
 3.92 

1.10 x 
10

6
 

1.75 x 
10

5
 

13.73 9.0 x 10
5
 

3.75 x 
10

5
 

29.41 7.5 x 10
5
 

5.25 x 
10

5
 

41.18  

1.215 
(C) 

1.275 x 
10

6
 

1.00 x 
10

6
 

2.75 x 
10

5
 

21.57 
8.75 x 

10
5
 

4.0 x 10
5
 31.37 7.5 x 10

5
 

5.25 x 
10

5
 

41.18  
6.25 x 

10
5
 

6.5 x 
10

5
 

50.98  

2.16 (A) 
1.275 x 

10
6
 

9.5 x 10
5
 

3.25 x 
10

5
 

25.49 8.5 x 10
5
 

4.25 x 
10

5
 

33.33 6.25 x 10
5
 

6.5 x 
10

5
 

50.98 
4.51 x 

10
5
 

8.24 x 
10

5
 

64.63  

2.16 (B) 
1.275 x 

10
6
 

9.0 x 10
5
 

2.25 x 
10

5
 

17.65 
7.25 x 

10
5
 

5.5 x 10
5
 43.14 6.75 x 10

5
 

6.0 x 
10

5
 

47.06 5.0 x 10
5
 

7.75 x 
10

5
 

60.78  

2.16 (C) 
1.275 x 

10
6
 

8.5 x 10
5
 

3.25 x 
10

5
 

25.49 7.5 x 10
5
 

5.25 x 
10

5
 

41.18 6.5 x 10
5
 

6.25 x 
10

5
 

49.02 4.5 x 10
5
 

8.25 x 
10

5
 

64.71  

3.78 (A) 
1.275 x 

10
6
 

9.0 x 10
5
 

3.75 x 
10

5
 

29.41 6.5 x 10
5
 

6.25 x 
10

5
 

49.02 2.75 x 10
5
 

1.0 x 
10

6
 

78.43 2.5 x 10
5
 

1.025 x 
10

6
 

80.39  

3.78 (B) 
1.275 x 

10
6
 

8.75 x 
10

6
 

4.0 x 
10

5
 

31.37 7.0 x 10
5
 

5.75 x 
10

5
 

45.10 3.5 x 10
5
 

9.25 x 
10

5
 

72.55 
1.75 x 

10
5
 

1.1 x 
10

6
 

86.27  

3.78 (C) 
1.275 x 

10
6
 

7.75 x 
10

5
 

5.0 x 
10

5
 

39.22 
5.75 x 

10
5
 

7.0 x 10
5
 54.90 2.75 x 10

5
 

1.0 x 
10

6
 

78.43 7.5 x 10
4
 

1.2 x 
10

6
 

94.12  

6.75 (A) 
1.275 x 

10
6
 

7.5 x 10
5
 

5.25 x 
10

5
 

41.18 6.0 x 10
5
 

6.75 x 
10

5
 

52.94 2.5 x 10
5
 

1.025 x 
10

6
 

80.39 1.0 x 10
5
 

1.175 x 
10

6
 

92.16 

6.75 (B) 
1.275 x 

10
6
 

6.0 x 10
5
 

6.75 x 
10

5
 

52.94 2.5 x 10
5
 

1.025 x 
10

6
 

80.39 1.25 x 10
5
 

1.15 x 
10

6
 

90.20 7.5 x 10
4
 

1.2 x 
10

6
 

94.12 

6.75 (C) 
1.275 x 

10
6
 

4.75 x 
10

5
 

8.0 x 
10

5
 

62.75 
2.25 x 

10
5
 

1.05 x 
10

6
 

82.35 1.5 x 10
5
 

1.125 x 
10

6
 

88.24 2.5 x 10
4
 

1.25 x 
10

6
 

98.04 
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Lanjutan  
 
Tabel Hasil Uji Sesungguhnya Mortalitas Rata-rata Chlorella Vulgaris Per 24 Jam Sekali 
 

Consen 

trasi 

(%) 

∑C. 

vulgaris₀ 

(sel/ml) 

HASIL PENGAMATAN HARIAN 

24 JAM 48 JAM 72 JAM 96 JAM 

∑ C. 

Vulgaris 

(sel/ml) 

Morta 

Litas 

(sel/ml) 

% 

Morta 

litas 

∑ C. 

Vulgaris 

(sel/ml) 

Morta 

litas 

(sel/ml) 

% 

Morta 

Litas 

 

∑ C. 

Vulgaris 

(sel/ml) 

Morta 

Litas 

(sel/ml) 

% 

Morta 

Litas 

 

∑ C. 

Vulgaris 

(sel/ml) 

Morta 

Litas 

(sel/ml) 

% 

Morta 

Litas 

 

0 
1.275 x 

106 

1.82 x 

106 
0 0 

2.00 x 

106 
0 0 

2.242 x 

106 
0 0 

1.825 x 

106 
0 0 

1.215 
1.275 x 

106 
1.125 x 

106 
1.5 x 
105 

11.76 
9.67 x 

105 
3.08 x 

105 
24.16 

8.0 x 
105 

4.75 x 
105 

37.25 
6.75 x 

105 
6.0 x 
105 

47.06  

2.16 
1.275 x 

106 
9.0 x 
105 

3.75 x 
105 

29.41 
7.75 x 

105 
5.0 x 
105 

39.22 
6.5 x 
105 

6.25 x 
105 

49.02 
4.67 x 

105 
8.08 x 

105 
63.37  

3.78 
1.275 x 

106 
8.5 x 
105 

4.25 x 
105 

33.33 
6.417 x 

105 
6.33 x 

105 
49.67 

3.00 x 
105 

9.75 x 
105 

76.47 
1.67 x 

105 
1.108 x 

106 
86.90  

6.75 
1.275 x 

106 

6.083 x 

105 

6.667 x 

105 
52.29 

3.583 x 

105 

9.167 x 

106 
71.90 

1.75 x 

105 

1.1 x 

106 
86.27 

6.67 x 

104 

1.2083 

x 106 
94.77 
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Lampiran 5. Hasil Uji Limbah Cair Rumah Sakit  
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Lanjutan  
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Lanjutan. Hasil Uji Laboratorium dan Baku Mutu Limbah Cair Rumah Sakit  

 

Tabel Baku Mutu Limbah Cair Rumah Sakit Berdasarkan Peraturan 
Gubernur Jawa Timur Nomor 72 Tahun 2013 serta Hasil Uji Laboratorium 

BAKU MUTU LIMBAH CAIR UNTUK KEGIATAN RUMAH SAKIT 

Volume Limbah Cair Maksimum 500 L/(Orang.Hari) 

No Parameter Satuan 

Kadar 

Maksimum 

yang 

Diperbolehkan 

(*) 

Hasil Uji 

Laboratorium 

(**) 

I Fisika    

1 
Total Suspended 

Solid (TSS) 
mg/l 30 67 

2 Temperatur oC 30 27 

     

II Kimia    

1 pH - 6-9 7,85 

2 BOD5 mg/l 30 358 

3 COD mg/l 80 676 

4 NH3-N Bebas mg/l 0,1 10,79 

5 
Phospat Terlarut 

(PO4) 

mg/l 
2 4,62 

6 
Minyak dan 

Lemak 

 mg/l 
10 65 

     

III Biologi    

1 
MPN-Kuman 

Coliform/100 ml 
MPN/100ml 10.000 ≥ 240.000 

     

(*) Peraturan Gubernur Jawa Timur Nomor 72 Tahun 2013 
(**) Hasil Uji Laboratorium 
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Lanjutan  
 
Tabel Baku Mutu Limbah Cair Rumah Sakit dengan kandungan Bahan 
Berbahaya dan Beracun Berdasarkan Peraturan Menteri Lingkungan Hidup 
Indonesia Nomor 5 Tahun 2014 serta Hasil Uji Laboratorium 

BAKU MUTU LIMBAH CAIR UNTUK KEGIATAN RUMAH SAKIT 

(Bahan Berbahaya dan Beracun) 

No Parameter Satuan 
Kadar Maksimum yang 

Diperbolehkan (*) 

Hasil Uji 

Laboratorium 

(**) 

 Kimia    

1 pH - 6-9 7,85 

2 Besi terlarut (Fe) mg/l 5 8,73 

3 Tembaga (Cu) mg/l 2 3,26 

4 Krom total (Cr) mg/l 0,5 0,90 

5 Kadmium (Cd) mg/l 0,05 1,30 

6 Timbal (Pb) mg/l 0,1 2,58 

7 
Amoniak Bebas 

(NH3-N) 
mg/l 1 10,79 

8 Nitrat mg/l 20 8,90 

9 Fenol mg/l 0,5 5,43 

(*) Peraturan Menteri Lingkungan Hidup Republik Indonesia Nomor 5 Tahun 
2014 

(**) Hasil Uji Laboratorium 
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Lampiran 6. Analisis Probit 

 Tabel analisis probit Chlorella vulgaris yang dipapar oleh limbah cair 

rumah sakit selama 96 jam 

NO 
Conc. 

(ml/l) 

Log 10 

Conc.(x) 

Total 

No (104 

sel/ml) 

No 

Dead 

(104 

sel/ml) 

Mortality 
Corected 

(%mortal) 

Probit 

(y) 

1 0 0 127,5 0 0 0 0 

2 12,15 1,08 127,5 60 47,06 47,06 4,92 

3 21,6 1,3 127,5 80,8 63,37 63,37 5,34 

4 37,8 1,58 127,5 110,8 86,9 86,9 6,12 

5 67,5 1,83 127,5 120,83 94,77 94,77 6,62 

 

 

Rumus regresi yang diperoleh adalah sebagai berikut : 

y = 2,3304x + 2,3768 

diasumsikan bahwa nilai probit adalah 5, maka : 

y = 5  

 

y = 2,3304x + 2,3768 
R² = 0,9947 

0

1

2

3

4

5

6

7

0 0,5 1 1,5 2

Grafik Probit LC50-96 jam 

N
ila

i 
P

ro
b

it
 

Log Consentrasi 
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Lanjutan 

sehingga apabila dihitung diperoleh hasil sebagai berikut : 

y = 2,3304x + 2,3768 

5 = 2,3304x + 2,3768 

5 - 2,3768 = 2,3304x 

2,6232 = 2,3304x 

x  = 
         

      
 

x  = 1,1256436663 

LC50-96Jam  = antilog x 

  = antilog 1,1256436663 

  = 13,354993048 ml/l 

  = 13,35 ml/l. 

Hal ini menunjukkan bahwa kepadatan Chlorella vulgaris akan menurun 

atau mengalami mortalitas sebesar 50%, setelah dipapar oleh limbah cair rumah 

sakit selama 96 jam pada konsentrasi 13,35 ml/l. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



100 
 

Lampiran 7. Tabel Transformasi Probit (Finney, 1992) 
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Lanjutan  
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Lanjutan  
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Lampiran 8. Data Hasil Analisis Statistik ANOVA 

Descriptives 

Mortalitas_Chlorella_vulgaris 

 N Mean Std. Deviation Std. Error 
95% Confidence Interval for Mean 

Minimum Maximum 
Lower Bound Upper Bound 

Konsentrasi 0 % 3 ,000 ,0000 ,0000 ,000 ,000 ,0 ,0 

Konsentrasi 1,215 % 3 60,000 6,6144 3,8188 43,569 76,431 52,5 65,0 

Konsentrasi 2,16 % 3 80,800 2,8583 1,6503 73,700 87,900 77,5 82,5 

Konsentrasi 3,78 % 3 110,833 8,7797 5,0690 89,023 132,643 102,5 120,0 

Konsentrasi 6,75 % 3 120,833 3,8188 2,2048 111,347 130,320 117,5 125,0 

Total 15 74,493 44,7919 11,5652 49,688 99,298 ,0 125,0 

 

ANOVA 

Mortalitas_Chlorella_vulgaris 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 27801,236 4 6950,309 242,025 ,000 

Within Groups 287,173 10 28,717   

Total 28088,409 14    
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Lanjutan  
 
Means Plots 
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Lampiran 9. Data Hasil Pengukuran Kualitas Air 
 
Data Hasil pengamatan Intensitas Cahaya 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

HARI KE- INTENSITAS CAHAYA (lux) 

1 5875 

2 5865 

3 5855 

4 5835 
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Lanjutan  
 
Data Hasil Pengukuran Suhu (oC) 
 

KONSEN 

TRASI (%) 

JAM KE- 

0 8 16 24 32 40 48 56 64 72 80 88 96 

0 (A) 28.1 29.5 29.1 29.6 29.9 29.8 29.5 29.8 30.0 30.6 30.0 30.2 30.2 

0 (B) 28.3 29.6 29.8 29.9 29.3 30.2 30.2 30.7 30.9 30.1 30.3 30.1 29.2 

0 (C) 28.4 29.7 30 29.9 30.4 30.3 30.2 30.7 30.9 29.0 29.1 30.5 29.8 

1.215 (A) 28.4 29.1 29.7 29.7 30.2 30.0 30.4 30.5 29.7 28.4 30.5 30.1 30.4 

1.215 (B) 28.1 29.9 30.8 30.6 30.0 30.9 29.8 30.8 30.3 30.8 30.1 29.8 30.9 

1.215 (C) 28.5 29.5 30.1 29.8 30.3 29.3 30.4 30.9 30.7 30.0 29.6 29.7 30.9 

2.16 (A) 28.3 29.3 29.5 28.9 30.3 30.0 30.3 30.5 30.3 30.2 30.5 30.7 29.3 

2.16 (B) 28.5 29.7 30.2 30.7 30.2 30.4 30.5 30.5 30.5 31.2 30.7 29.7 30.5 

2.16 (C) 28.3 29.1 29.6 29.7 30.4 30.2 29.9 30.5 30.4 29.5 29.6 30.6 30.6 

3.78 (A) 28.2 29.5 29.4 29.7 30.1 30.3 30.0 30.7 30.5 30.6 30.9 29.7 30.8 

3.78 (B) 28.4 29.4 30 30.2 30.4 30.7 30.4 30.9 30.7 30.5 30.2 29.8 30.5 

3.78 (C) 28.1 29.6 30.2 30.2 30.9 30.5 30.8 30.7 29.3 28.4 30.9 30.9 30.9 

6.75 (A) 28.3 29.7 30.2 30.5 30.9 30.8 30.9 30.2 30.1 30.5 30.1 29.5 30.2 

6.75 (B) 28.2 29.7 30.3 30.3 30.8 30.6 30.6 31.0 29.7 30.7 30.2 29.4 30.0 

6.75 (C) 28.7 29.0 29.3 29.6 30.1 30.0 29.9 30.4 30.4 29.6 30.4 30.0 30.6 
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Lanjutan 
 
Data Hasil Pengukuran pH 
 

KONSEN 
TRASI (%) 

JAM KE- 

0 8 16 24 32 40 48 56 64 72 80 88 96 

0 (A) 7.14 7.24 7.50 7.15 7.15 7.23 7.34 7.34 7.38 7.40 7.43 7.45 7.47 

0 (B) 7.16 7.31 7.21 7.16 7.04 7.15 7.25 7.18 7.20 7.23 7.29 7.30 7.31 

0 (C) 7.14 7.43 7.01 7.19 7.10 7.24 7.19 7.03 7.15 7.18 7.20 7.25 7.35 

1.215 (A) 7.25 7.50 7.57 7.45 7.67 7.54 7.57 7.55 7.57 7.60 7.68 7.70 7.78 

1.215 (B) 7.24 7.49 7.51 7.52 7.56 7.37 7.39 7.41 7.55 7.54 7.59 7.67 7.69 

1.215 (C) 7.21 7.39 7.44 7.65 7.58 7.34 7.65 7.52 7.54 7.60 7.64 7.65 7.76 

2.16 (A) 7.45 7.67 7.86 7.89 7.58 7.89 7.65 7.67 7.69 7.70 7.78 7.82 7.89 

2.16 (B) 7.40 7.89 7.86 7.64 7.67 7.65 7.67 7.63 7.64 7.67 7.69 7.75 7.80 

2.16 (C) 7.46 7.68 7.82 7.98 7.85 7.76 7.87 7.81 7.65 7.71 7.74 7.82 7.89 

3.78 (A) 7.67 7.89 7.89 8.00 8.01 7.98 8.09 7.89 7.90 7.92 7.99 8.04 8.08 

3.78 (B) 7.78 7.91 7.82 8.02 7.94 7.89 8.02 7.89 7.90 7.96 8.00 8.09 8.11 

3.78 (C) 7.71 7.95 7.91 8.04 7.99 7.91 8.04 7.98 7.99 8.10 8.11 8.15 8.17 

6.75 (A) 7.97 7.98 8.05 8.14 8.07 8.01 8.15 7.94 7.95 8.09 8.14 8.16 8.18 

6.75 (B) 7.87 8.01 8.07 8.19 7.99 8.11 8.16 8.03 8.07 8.10 8.15 8.17 8.20 

6.75 (C) 7.83 8.00 7.95 8.15 7.09 8.09 8.20 8.06 8.03 8.11 8.12 8.20 8.24 
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Lanjutan  
 
Data Hasil Pengukuran DO (Oksigen Terlarut) 
 

KONSEN 
TRASI (%) 

JAM KE- 

0 8 16 24 32 40 48 56 64 72 80 88 96 

0 (A) 4.22 5.09 5.79 5.19 4.86 4.94 5.50 6.00 5.44 5.70 5.28 5.38 5.29 

0 (B) 5.23 5.31 6.44 5.19 5.03 4.88 5.07 4.53 4.14 5.80 4.77 4.75 5.81 

0 (C) 5.25 5.38 6.11 5.28 5.22 4.87 6.18 4.48 4.16 5.66 4.44 4.82 4.80 

1.215 (A) 4.21 4.54 6.22 5.72 5.17 4.94 4.38 4.84 5.04 4.12 5.47 5.51 5.96 

1.215 (B) 4.41 4.90 5.92 5.27 5.10 4.31 5.89 5.11 5.45 5.45 5.13 4.51 5.36 

1.215 (C) 4.47 5.10 6.02 5.15 5.16 5.06 4.72 5.85 5.44 6.08 4.86 5.12 6.57 

2.16 (A) 4.20 4.51 6.23 5.43 5.00 4.64 5.93 5.76 5.61 4.21 5.91 5.99 4.51 

2.16 (B) 4.56 5.24 6.15 5.32 4.62 4.15 6.65 5.48 4.92 4.61 5.30 4.17 5.65 

2.16 (C) 4.59 5.51 6.39 4.71 4.51 4.76 5.74 4.99 5.49 5.64 4.64 4.85 6.37 

3.78 (A) 5.18 4.47 6.45 5.35 5.31 4.62 5.53 5.12 4.43 5.96 5.14 5.15 5.77 

3.78 (B) 4.54 5.60 6.01 5.38 5.06 5.94 5.95 4.03 5.36 5.37 5.85 4.01 6.60 

3.78 (C) 4.70 5.40 6.16 4.34 4.86 4.70 5.42 6.01 5.29 4.61 4.44 4.97 4.37 

6.75 (A) 5.04 5.24 6.11 5.88 4.78 4.74 5.88 5.28 4.86 5.58 5.55 5.05 5.38 

6.75 (B) 4.42 5.31 6.00 6.48 5.01 4.78 5.62 5.04 5.50 5.68 5.00 5.43 5.77 

6.75 (C) 4.89 5.43 6.06 5.23 5.64 4.75 5.43 5.76 5.04 5.12 4.68 4.45 6.04 
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Data Hasil Rata-rata Suhu per 24 Jam     Data Hasil Rata-rata pH per 24 Jam 
 

KONSENTRASI 

(%) 

JAM KE- (oC) 

24 48 72 96 

0 29,8 29,9 29,9 29,7 

1,215 30,0 30,2 29,7 30,7 

2,16 29,7 30,2 29,9 30,1 

3,78 30,0 30,4 29,8 30,7 

6,75 30,1 30,4 30,2 30,2 

 
Data Hasil Rata-rata DO per 24 Jam 
 

KONSENTRASI 

(%) 

JAM KE- (mg/L) 

24 48 72 96 

0 5,22 5,58 5,72 5,30 

1,215 5,38 5,42 5,21 5,96 

2,16 5,15 6,10 5,15 5,51 

3,78 5,02 5,63 5,31 5,58 

6,75 5,86 5,64 5,46 5,73 

KONSENTRASI 

(%) 

JAM KE- 

24 48 72 96 

0 7,17 7,26 7,27 7,37 

1,215 7,54 7,53 7,58 7,74 

2,16 7,83 7,73 7,69 7,86 

3,78 8,02 8,05 7,99 8,12 

6,75 8,16 8,17 8,10 8,20 
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Lampiran 10. Dokumentasi Penelitian  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sel Chlorella vulgaris yang Rusak 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     Sel Chlorella vulgaris yang Rusak                    Penampakan Bakteri  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                  Penampakan Bakteri        Pengambilan Sampel Air limbah 
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                Uji Pendahuluan                  Uji Sesungguhnya 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Pengamatan Kepadatan Chlorella vulgaris  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Alat yang Digunakan dalam Penelitian        Stok Bibit dari Kultur 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   Perbanyakan Stok Kultur    Stok Kultur Gagal (Warna Kekuningan) 
 

Pengukuran Intensitas 
Cahaya 

 

Pengukuran pH 

 

Pengukuran DO 
 

Sterilisasi alat dan Media 


