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Pemeriksaan kadar ammonia menggunakan metode Nessler 

dengan tujuan untuk mengetahui perbedaan kadar ammonia contoh 

uji air limbah yang langsung di periksa,  dilakukan pengawetan 

terhadap contoh uji yang di simpan dalam suhu kamar, didinginkan 

pada suhu 4±2
0
C, di asamkan dengan H2SO4 1 : 1 sampai pH < 2 dan 

diasamkan dengan H2SO4 1 : 1 sampai dengan pH < 2 lalu 

didinginkan pada suhu 4±2
0
C. Masing-masing contoh uji dilakukan 

pemeriksaan pada hari ke-1, hari ke-3, hari ke-5, hari ke-7 dan hari 

ke-10. Contoh uji diambil dari air limbah outlet Balai Laboratorium 

Kesehatan dan Pengujian Alat Kesehatan Provinsi Jawa Tengah. Uji 

Statistik t test adalah rerata kadar ammonia pada kondisi awal 3,90 

mg/L signifikan dengan rerata kadar ammonia yang disimpan pada 

suhu kamar 4,22 mg/L, rata-rata kadar ammonia didingingkan pada 

suhu 4±2
0
C adalah 3,88 mg/L signifikan dengan kadar ammonia 

awal, rata-rata kadar ammonia diasamkan dengan H2SO4 1 : 1 sampai 

pH < 2 adalah 3,87 mg/L signifikan dengan kadar amonia awal, rata-

rata kadar ammonia diasamkan dengan H2SO4 1 : 1 sampai pH < 2 

lalu didingingkan pada suhu 4±2
0
C adalah 3,88 tidak signifikan 

dengan kadar ammonia awal, rata-rata kadar ammonia dalam suhu 

kamar signifikan dengan kadar ammonia didinginkan pada suhu 

4±2
0
C, rata-rata kadar ammonia dalam suhu kamar signifikan dengan 

kadar ammonia diasamkan dengan H2SO4 1:1 sampai pH < 2, rata-

rata kadar ammonia dalam suhu kamar berbeda dengan rata-rata 

kadar ammonia diasamkan dengan H2SO4 1:1 sampai pH < 2 dan 

didinginkan pada suhu 4±2
0
C, rata-rata kadar ammonia didingingkan 

pada suhu 4±2
0
C tidak signifikan dengan kadar ammonia diasamkan 

dengan H2SO4 1 : 1 sampai pH < 2, rata-rata kadar ammonia 

didingingkan pada suhu 4±2
0
C tidak berbeda dengan kadar ammonia 

diasamkan dengan H2SO4 1 : 1 sampai pH < 2 lalu didingingkan pada 

suhu 4±2
0
C, rata-rata kadar ammonia diasamkan dengan H2SO4 1 : 1 

sampai pH < 2 tidak signifikan dengan kadar ammonia diasamkan 

dengan H2SO4 1 : 1 sampai pH < 2 lalu didingingkan pada suhu 

4±2
0
C. 
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Pendahuluan 

Limbah cair yang mengandung zat 

ammonia sangat berpengaruh terhadap 

kesehatan manusia karena limbah bersifat 

korosif dan iritasi. Pemaparan konsentrasi 

rendah akan menimbulkan batuk dan iritasi 

hidung dan saluran napas. Pemaparan dengan 

konsentrasi tinggi akan menimbulkan luka 

bakar di kulit, mata, tenggorokan, atau paru-

paru (ATSDR, 2004). Amoniak dalam 

jumlah yang besar dapat bersifat toksik dan 

dapat mengganggu estetika karena dapat 

menghasilkan bau yang menusuk dan terjadi 

eutrofikasi di daerah sekitar (Titiresmi dan 

Sopiah, 2006). 

Ammonia adalah senyawa kimia 

dengan rumus NH3 yang merupakan salah 

satu indikator pencemaran udara pada bentuk 

kebauan. Gas ammonia adalah gas yang tidak 

berwarna dengan bau menyengat, biasanya 

ammonia berasal dari aktifitas mikroba, 

industri ammonia, pengolahan limbah dan 

pengolahan batu bara. Ammonia di atmosfer 

akan bereaksi dengan nitrat dan sulfat 

sehingga terbentuk garam ammonium yang 

sangat korosif (Yuwono, 2010).  

Tabel 1 : Gejala yang di timbulkan pada manusia (Makarovsky dkk, 2008) 
Konsentrasi ammonia       

(mg/L) 

Gejala yang ditimbulkan pada manusia 

 

50 Iritasi ringan pada mata, hidung dan tenggorokan, toleransi 

dapat terjadi dalam 2 jam pajanan. 

100 Mengakibatkan iritasi tingkat menengah pada mata. 

250 Berdampak pada kesehatan ketika terpajan lebih dari 60 menit 

500 Merupakan kadar yang memeberikan dampak bahaya langsung 

pada kesehatan  

700 Berdampak langsung pada mata dan tenggorokan  

>1500 Mengakibatkan laryngospasm 

2500 – 4500 Berakibat fatal setelah terpapar selama 30 menit  

>5000 Berakibat fatal dan menyebabkan kematian mendadak  

 

Metode 

Sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah contoh uji air limbah 

Balai Laboratorium Kesehatan dan Pengujian 

Alat Kesehatan Provinsi Jawa Tengah 

kemudian dilakukan perlakuan pengawetan 

terhadap contoh uji di simpan dalam suhu 

kamar, didinginkan pada suhu 4±2
0
C, di 

asamkan sampai pH < 2 dan diasamkan 

sampai dengan pH < 2 lalu didinginkan pada 

suhu 4±2
0
C. Masing-masing contoh uji 

dilakukan pemeriksaan pada hari ke-1, hari 

ke-3, hari ke-5, hari ke-7 dan hari ke-10. 

Metode pemeriksaan menggunakan 

metode Nessler, metode ini digunakan untuk 

penentuan kadar ammonia dengan 

spektrofotometer secara Nessler dalam 

contoh uji pada kisaran kadar 0,02 mg/L 

sampai dengan 5,0 mg/L NH3-N pada kisaran 

panjang gelombang (λ) 400-500 nm. Prinsip 

pemeriksaan ammonia metode Nessler adalah 

ion ammonia dalam suasana basa akan 

bereaksi dengan larutan Nessler membentuk 

senyawa komplek yang berwarna kuning 

sampai kecoklatan. Warna yang terbentuk 

diukur serapannya secara spektrofotometri 

pada panjang gelombang (λ) 400 - 500 nm. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah 

metode Eksperimen. Tempat penelitian 

dilakukan di Balai Laboratorium Kesehatan 

dan Pengujian Alat Kesehatan Provinsi Jawa 

Tengah Jalan Soekarno Hatta No. 185 

Semarang. Waktu penelitian pada bulan Juni 

2018.  

Variabel terikat pada penelitian ini 

adalah kadar ammonia dalam contoh uji air 

limbah sedangkan variabel bebas adalah 

contoh uji diasamkan sampai     pH < 2 

menggunakan H2SO41 : 1, contoh uji 

didinginkan pada suhu 4±2
0
C, contoh uji 

disimpan dalam suhu kamar, contoh uji 

diasamkan sampai pH < 2 menggunakan 

H2SO4 1 : 1 lalu didinginkan pada suhu 

4±2
0
C dan contoh uji yang sudah dilakukan 
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pengawetan dikerjakan pada hari ke-1, hari ke-3, hari ke-5, hari ke-7 dan hari ke-10. 

 

Hasil 

1. Penetapan panjang gelombang optimum ( λ ) optimum. 

Optimasi panjang gelombang (λ) dari 380 – 500 nm  

Tabel 2. Penetapan panjang gelombang  (λ) optimum. 
Panjang Gelombang (λ) Absorbansi 

400,2 nm 0.2880 

Panjang gelombang (λ) optimum adalah 400,2 nm dengan absorbansi 0,2880. 

 

2. Optimasi waktu reaksi optimum 

Tabel 3. Optimasi waktu reaksi optimum 
Waktu Kestabilan 

( menit ) 

Konsentrasi baku seri NH4
+
 0,8 mg/L 

( Absorbansi )
 

5 0.3042 

10 0.3108 

15 0.3086 

Berdasarkan Tabel 3 untuk mengetahui 

waktu reaksi optimum dengan reagen 

Nessler  

waktu reaksi optimum setelah penambahan 

reagen Nessler adalah pada menit ke- 10 

dengan absorbansi 0,3108. 

 

3. Rekapitulasi kadar ammonia pada kelima perlakuan  

Tabel 4. Rekapitulasi kadar ammonia pada kelima perlakuan 

Waktu 

Pemeriksaan 

( Hari ) 

HASIL ( mg / L ) / PENGAWETAN 

TANPA 

PENGAWETAN 

KAMAR DINGIN ASAM ASAM + DINGIN 

0 3,90 - - - - 

1 - 4,00 3,89 3,88 3,89 

3 - 4,07 3,88 3,88 3,88 

5 - 4,25 3,88 3,88 3,87 

7 - 4,34 3,88 3,87 3,87 

10 - 4,46 3,88 3,87 3,86 

 

4. Hasil Uji t 

Tabel 5. Hasil Uji t 

Pengawetan Suhu kamar Didinginkan 

4±2
0
C 

Diasamkan 

pH < 2 

Diasamkan pH < 2 & 

didinginkan 4±2
0
C 

Awal Signifikan Signifikan Signifikan Tidak Signifikan 

Suhu kamar - Signifikan Signifikan Signifikan 

Didinginkan 4±2
0
C - - Tidak Signifikan Tidak Signifikan 

Diasamkan pH < 2 - - - Tidak Signifikan 

Didinginkan 4±2
0
C & 

diasamkan pH < 2 

- - - - 
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5. Rata-rata kadar ammonia pada kondisi 

awal adalah 3,90 mg/L, kadar ammonia 

pada suhu kamar adalah 4,22 mg/L. 

Kedua contoh uji tersebut signifikan, 

karena terjadi dekomposisi atau 

pembusukan oleh bakteri dalam suhu 

kamar dimana bakteri mengalami 

metabolisme perubahan nitrogen 

menjadi nitrogen ammonia (Mahida, 

1986). 

6. Rata-rata kadar ammonia pada kondisi 

awal adalah 3,90 mg/L, kadar ammonia 

didingingkan adalah 3,88 mg/L. Kedua 

contoh uji tersebut signifikan, karena 

nitrifikasi ammonia secara kasar 

dilipatkan gandakan dengan naiknya 

suhu 10
0
C. Jarang terjadi pembusukan 

di daerah titik beku, sedangkan 

pembusukan atau dekompisisi 

berlangsung empat kali lebih besar 

yakni pada suhu 27
0
C di bandingkan 

dengan pada suhu 8
0
C      (Mahida, 

1986). 

7. Rata-rata kadar ammonia pada kondisi 

awal adalah 3,90 mg/L, kadar ammonia 

diasamkan adalah 3,87 mg/L. Kedua 

contoh uji tersebut signifikan, karena 

kadar ammonia akan meningkat bila 

contoh uji di simpan pada pH tinggi 

(Noga, 1996). Pemeriksaan kadar 

ammonia harus segera dilakukan 

pemeriksaan.   

8. Rata-rata kadar ammonia pada kondisi 

awal adalah 3,90 mg/L, kadar ammonia 

diasamkan dan didinginkan adalah 3,88 

mg/L. Kedua contoh uji tersebut tidak 

signifikan. Karena kelompok bakteri 

yang mampu hidup pada suhu rendah 

termasuk golongan Psikrofilik, 

contohnya Carnobacterium, 

Pseudomonas extremaustralis.    

9. Rata-rata kadar ammonia dalam suhu 

kamar adalah 4,22 mg/L, kadar 

ammonia didinginkan pada suhu 4±2
0
C 

adalah 3,88 mg/L. Kedua contoh uji 

tersebut signifikan, karena contoh uji 

yang di simpan dalam suhu kamar 

terjadi dekomposisi atau pembusukan 

oleh bakteri dimana bakteri akan 

mengalami metabolisme perubahan 

nitrogen menjadi nitrogen ammonia 

(Mahida, 1986).  

10. Rata-rata kadar ammonia dalam suhu 

kamar adalah 4,22 mg/L, kadar 

ammonia diasamkan dengan H2SO4 1:1 

sampai pH < 2 adalah 3,87 mg/L. Kedua 

contoh uji tersebut signifikan, karena 

contoh uji yang di simpan dalam suhu 

kamar terjadi dekomposisi atau 

pembusukan oleh bakteri dimana bakteri 

akan mengalami metabolisme 

perubahan nitrogen menjadi nitrogen 

ammonia (Mahida, 1986) sedangkan 

semakin tinggi pH semakin besar 

konsentrasi ammonia dalam air (Noga, 

1996).  

11. Rata-rata kadar ammonia dalam suhu 

kamar adalah 4,22 mg/L, kadar 

ammonia diasamkan dengan H2SO4 1:1 

sampai pH < 2 dan didinginkan pada 

suhu 4±2
0
C adalah 3,88 mg/L. Kedua 

contoh uji tersebut signifikan, karena 

contoh uji yang di simpan dalam suhu 

kamar terjadi dekomposisi atau 

pembusukan oleh bakteri dimana bakteri 

akan mengalami metabolisme 

perubahan nitrogen menjadi nitrogen 

ammonia (Mahida, 1986), kadar 

ammonia akan meningkat apabila 

contoh uji disimpan pada pH dan suhu 

tinggi       (Noga, 1996).  

12. Rata-rata kadar ammonia didinginkan 

pada suhu 4±2
0
C adalah 3,88 mg/L, 

kadar ammonia diasamkan dengan 

H2SO4 1:1 sampai pH < 2 adalah 3,87 

mg/L. Kedua contoh uji tersebut tidak 

signifikan. Selain kelompok bakteri 

golongan Psikrofilik yaitu bakteri yang 

mampu hidup pada suhu rendah, 

contohnya Carnobacterium, 

Pseudomonas extremaustralis ada juga 

bakteri golongan Asidofil yaitu bakteri 

yang dapat hidup pada pH asam, 

contohnya Lactobacilli, Acetobacter dan 

Sarcina ventriculi.  

13. Rata-rata kadar ammonia didinginkan 

pada suhu 4±2
0
C adalah 3,88 mg/L, 

kadar ammonia diasamkan dengan 

H2SO4 1:1 sampai pH < 2 dan 

didinginkan pada suhu 4±2
0
C adalah 
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3,88 mg/L. Kedua contoh uji tersebut 

tidak signifikan. Karena ada bakteri 

yang dapat hidup dalam pH asam 

(golongan Asidofil) dan bakteri yang 

dapat hidup dalam suhu rendah 

(golongan psikrofilik), contohnya 

Carnobacterium, Pseudomonas 

extremaustralis, Carnobacterium, 

Pseudomonas extremaustralis.    

14. Rata-rata kadar ammonia diasamkan 

dengan H2SO4 1:1 sampai pH < 2 adalah 

3,87 mg/L, kadar ammonia diasamkan 

dengan H2SO4 1:1 sampai pH < 2 dan 

didinginkan pada suhu 4±2
0
Cadalah 

3,88 mg/L. Kedua contoh uji tersebut 

tidak signifikan. Karena ada bakteri 

yang dapat hidup dalam pH asam 

(golongan Asidofil) dan bakteri yang 

dapat hidup dalam suhu rendah 

(golongan psikrofilik), contohnya 

Carnobacterium, Pseudomonas 

extremaustralis, Carnobacterium, 

Pseudomonas extremaustralis. 

 

Kesimpulan  

1. Dalam pemeriksaan kadar ammonia 

setelah pengambilan contoh uji 

sebaiknya langsung dikerjakan 

dilaboratorium. 

2. Petugas laboratorium dalam mengambil 

contoh uji apabila jarak antara 

pengambilan contoh  uji dengan 

laboratorium jauh sebaiknya contoh uji 

diawetkan dengan dengan didinginkan 

pada suhu 4±2
0
C. 

3. Diharapakan penelitian ini dapat 

diterapkan dalam pemeriksaan ammonia 

khususnya Labkesda di seluruh Provinsi 

Jawa Tengah. 
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