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ABSTRAK 

 

 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN MELALUI INTERVENSI 

PENGGUNAAN OCTENIDINE HYDROCHLORIDE 0.1% 

TERHADAP BIOFILM PADA PASIEN TN. W DAN 

NY. W DENGAN ULKUS DIABETIKUM 

DI WOCARE CENTER BOGOR 

 

Ferli Randani, Rizki Hidayat, Kana Fajar 

 

 

Latar Belakang: Luka kaki diabetic merupakan komplikasi dari diabetes 

mellitus. Biasanya luka kaki diabetic disebabkan oleh kontrol glycemic yang 

buruk, neuropathic yang mendasari, penyakit pembuluh darah perifer, atau 

perawatan kaki yang buruk. Prevalensi luka kaki diabetic di Indonesia 

diperkirakan sekitar 15% dan angka amputasi sebanyak 30%, dengan angka 

mortalitas 32%, selain itu angka kematian1 tahun pasca amputasi sebesar 

14,8%.Modern wound dressing dengan penggunaan octenidine hydrochloride 

0.1% sebagai cairan pencuci luka efektif mengatasi masalah biofilm pada luka 

kaki diabetic. 

Tujuan:Menganalisis Asuhan Keperawatan terhadap Biofilm di Luka Kaki 

diabetic Pada Tn. W Dan Ny. W Dengan Penggunaan octenidine hydrochloride 

0.1%. Sebagai Cairan Pencuci Luka Di Klinik Wocare Center Bogor. 

Hasil:Penggunaan PHMB sebagai cairan pencuci luka sangat efektif untuk 

menangani biofilm di luka kaki diabetik dibuktikan dengan berkurangnya biofilm 

yang di tandai dengan tidak terdapat lapisan mengkilap seperti agar-agar,tidak 

terdapat lapisan berlendir pada luka, terdapat eksudat berkurang dan tidak terdapat 

lapisan biofilm tebal/tipis pada luka kaki Tn. W dan Ny. W. 

Simpulan dan Saran:Penggunaan octenidine hydrochloride 0.1% sebagai cairan 

pencuci luka efektif mengatasi masalah biofilm pada luka kaki diabetic. Dalam 

mempercepat penyembuhan luka harus diseimbangi dengan pengontrolan gula 

darah dan nutrisi yang baik. 

Kata Kunci: Ulkus Diabetikum, Octenidine Hydrochloride 0.1%, Biofilm 

Kepustakaan: 50- pustaka (2009-2023) 
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ABSTRACT 

 

 

ANALYSIS OF NURSING CARE THROUGH THE INTERVENTION OF 

USING OCTENIDINE HYDROCHLORIDE 0.1% AS A WOUND 

WASHING LIQUID IN THE MANAGEMENT OF BIOFILMS 

IN DIABETIC ULCERS IN MR. W AND MRS. W AT THE 

WOCARE CENTER BOGOR CLINIC 

 

Ferli Randani, Rizki Hidayat, Kana Fajar 

 

 

Background: Diabetic foot ulcers are a complication of diabetes mellitus. 

Diabetic foot ulcers are usually caused by poor glycemic control, underlying 

neuropathy, peripheral vascular disease, or poor foot care. The prevalence of 

diabetic foot ulcers in Indonesia is estimated at around 15% and the amputation 

rate is 30%, with a mortality rate of 32%, in addition to the 1-year mortality rate 

after amputation of 14.8%. Modern wound dressing with the use of 0.1% 

octenidine hydrochloride as a wound washing fluid is effective in overcoming the 

problem of biofilm in diabetic foot ulcers. 

Objective: To analyze nursing care for biofilm in diabetic foot wounds in Mr. W 

and Mrs. W using octenidine hydrochloride 0.1%. as a wound cleansing fluid at 

the Wocare Center Clinic in Bogor. 

Results: The use of PHMB as a wound washing fluid is very effective in treating 

biofilms in diabetic foot wounds as evidenced by the reduction in biofilms which is 

indicated by the absence of a shiny layer like jelly, no slimy layer on the wound, 

there is reduced exudate and there is no thick/thin biofilm layer on the foot 

wounds of Mr. W and Mrs. W. 

Conclusion and Suggestion: The use of octenidine hydrochloride 0.1% as a 

wound washing fluid is effective in overcoming biofilm problems in diabetic foot 

wounds. In accelerating wound healing, it must be balanced with blood sugar 

control and good nutrition. 

Keyword: Diabetic Foot Ulcer, Octenidine Hydrochloride 0.1%, Biofilm 

References : 50- references (2009 - 2023) 
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