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ABSTRAK 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN MELALUI 

INTERVENSI ADJUNCTIVE TREATMENT: OZONE 

BAGGING PADA NY. S DAN NY. N  

DENGAN DIABETIC FOOT ULCER  

DI WOCARE CENTER 

KOTA BOGOR 

 

Dea amelia, Naziyah 

Latar Belakang:  Diabetic Foot Ulcer adalah komplikasi kronik dari diabetes 

mellitus yang terjadi pada tungkai bawah, biasanya berupa lesi pada jaringan yang 

terkait dengan gangguan neurologis dan penyakit pembuluh darah perifer yang 

disebabkan oleh beberapa faktor (Kusumaningrum et al., 2020).  

Tujuan: Menganalisis asuhan keperawatan melalui intervensi adjunctive 

treatment: ozone bagging pada Ny. S dan Ny. N dengan diabetic foot ulcer di 

wocare center kota bogor. 

Hasil:  Pada luka Ny. S didapatkan winners scale score sebelum dilakukan terapi 

ozone dengan skor 39 dengan perkiraan waktu sembuh pada luka 8 minggu, 

paramater Odor assesment tools saat pengkajian ialah Ringan dengan scoring 1 

yang dimana bau tercium ketika berada didekat klien yang dengan balutan 

terbuka. Setelah dilakukan terapi ozone didapatkan winners scale score dengan 

skor 39 dan perkiraan waktu sembuh pada luka 8 minggu, setelah dilakukan terapi 

ozone menggunakan parameter Odor assesment tools ialah dengan scoring 0 tidak 

ada bau. Pada Ny. N didapatkan winners scale score sebelum dilakukan terapi 

ozone dengan skor 28 dengan perkiraan waktu sembuh pada luka 6 minggu, 

paramater Odor assesment tools saat pengkajian ialah Ringan dengan scoring 1 

yang dimana bau tercium ketika berada didekat klien yang dengan balutan 

terbuka. Setelah dilakukan terapi ozone didapatkan winners scale score dengan 

skor 26 dan perkiraan waktu sembuh pada luka 5 minggu, setelah dilakukan terapi 

ozone menggunakan parameter Odor assesment tools ialah dengan scoring 0 tidak 

ada bau. 

Simpulan dan Saran: Terapi ozone merupakan terapi tambahan dalam perawatan 

luka dan terbukti efektif terhadap proses penyembuhan luka, mengurangi infeksi 

serta mengurangi bau pada luka. Hal itu dibuktikan dalam penurunan skor luka 

menggunakan winner scale score serta penurunan parameter bau odor 

menggunakan odor assesment tools. 

Kata kunci: Diabetic Foot Ulcer, Terapi ozone bagging 
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ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF NURSING CARE THROUGH ADJUNCTIVE 

TREATMENT INTERVENTION: OZONE BAGGING IN MRS. S 

AND MRS. N WITH DIABETIC FOOT ULCER AT   

WOCARE CENTER BOGOR CITY 

Dea amelia, Naziyah 

Background: Diabetic Foot Ulcer is a chronic complication of diabetes mellitus 

that occurs in the lower limbs, usually in the form of lesions in tissues associated 

with neurological disorders and peripheral vascular disease caused by several 

factors (Kusumaningrum et al., 2020).   

Objective: Analyze nursing care through adjunctive treatment intervention: ozone 

bagging in Mrs. S and Mrs. N with diabetic foot ulcer at wocare center Bogor 

City. 

Results: In Mrs. S wound, winners scale score was obtained before ozone therapy 

with a score of 39 with an estimated healing time in wounds of 8 weeks, the 

parameter of Odor assessment tools during the assessment was Mild with a score 

of 1 where the smell was smelled when near clients with open dressing. After 

ozone therapy, winners scale score was obtained with a score of 39 and estimated 

healing time in wounds of 8 weeks, after ozone therapy using the parameters of 

Odor assessment tools was scored 0 no odor. In Mrs. N, winners scale score was 

obtained before ozone therapy with a score of 28 with an estimated healing time 

in wounds of 6 weeks, the parameter of Odor assessment tools during the 

assessment was Mild with a score of 1 where the smell was smelled when near 

clients with open dressings. After ozone therapy, winners scale score was 

obtained with a score of 26 and estimated healing time in wounds of 5 weeks, 

after ozone therapy using the parameters of Odor assessment tools was scored 0 

no odor. 

Conclusions and Suggestions: Ozone therapy is an adjunct therapy in wound 

care and has been shown to be effective in wound healing, reducing infection and 

reducing odor in wounds. This is evidenced in the decrease in wound score using 

winner scale score and decrease in odor odor parameters using odor assessment 

tools.  

Keywords: Diabetic Foot Ulcer, Ozone bagging therapy 
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