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ABSTRAK 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN DENGAN INTERVENSI 

PENGGUNAAN SABUN GENTLE ANTISEPTIC SEBAGAI 

PENCUCI LUKA PADA KLIEN NY. S DAN NY. N 

DENGAN ULKUS DIABETIKUM DI KLINIK 

WOCARE CENTER KOTA BOGOR 

Dhisa Cantika, Rizki Hidayat 

Latar Belakang: Ulkus diabetikum merupakan kerusakan daerah kulit yang terjadi 

sebagian (Partial Thickness) atau keseluruhan (Full Thickness) meluas kejaringan 

bawah kulit, tendon, otot, tulang atau sendi pada penderita diabetes mellitus. 

Apabila ulkus diabetikum berlangsung lama dan tidak dilakukan penatalaksanaan, 

maka luka akan menjadi terinfeksi. Ulkus diabetikum bisa teratasi secara optimal 

jika penanganan luka dilakukan dengan tepat dan efisien melalui manajemen 

perawatan luka yang dimulai dengan melakukan pencucian luka yang merupakan 

prosedur awal dalam perawatan luka. Dalam proses penyembuhan luka, 

menggunakan sabun antiseptik tidak hanya sebatas membersihkan luka saja akan 

tetapi juga mengendalikan bakteri, kuman, jamur, dan virus pada ulkus diabetikum.  

Tujuan: Menganalisa asuhan keperawatan ulkus diabetikum pada Ny. S dan Ny. N 

dengan penggunaan sabun gentle antiseptic sebagai sabun pencuci luka di Klinik 

Wocare Kota Bogor. 

Implementasi: Tindakan keperawatan di mulai tanggal 21 Desember s/d 29 

Desember tahun 2023 di Klinik Wocare Kota Bogor. Implementasi pada diagnosa 

keperawatan dengan gangguan integritas kulit yang dilakukan perawatan luka 

dengan pencucian luka dan modern dressing. 

Hasil: Sabun gentle antiseptic merupakan sabun yang berbahan zat antibakteri 

menghancurkan ikatan antara jaringan dan partikel kotoran, bakteri, dan bahan 

asing lainnya. Sehingga pencucian luka menggunakan sabun gentle antiseptic 

membantu membersihkan luka, meminimalkan risiko penyebaran bakteri, 

mencegah infeksi, dan dapat membantu proses penyembuhan luka. 

Simpulan dan Saran: Penggunaan sabun gentle antiseptic sebagai pencuci luka 

sangat efektif meminimalkan risiko penyebaran bakteri dan mencegah infeksi 

ditandai dengan tidak adanya tanda-tanda infeksi. Penggunaan sabun gentle 

antiseptic sebagai acuan standar prosedur operasional sabun pencucian luka. 
 

Kata kunci: Ulkus Diabetikum, Sabun Gentle Antiseptic 
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ABSTRACT 

ANALYSIS OF NURSING CARE WITH THE INTERVENTION OF USING 

GENTLE ANTISEPTIC SOAP AS WOUND CLEANSING ON CLIENT  

MRS. S AND MRS. N WITH DIABETIC ULCERS   AT THE  

WOCARE CENTER CLINIC BOGOR CITY 

 

Dhisa Cantika, Rizki Hidayat 

Background: Diabetic ulcers are damage to the skin that occurs partially (Partial 

Thickness) or completely (Full Thickness) extending to the tissue under the skin, 

tendons, muscles, bones or joints in patients with diabetes mellitus. If the diabetic 

ulcer lasts for a long time and no management is done, the wound will become 

infected. Diabetic ulcers can be optimally resolved if wound management is carried 

out appropriately and efficiently through wound care management starting with 

wound washing which is the initial procedure in wound care. In the wound healing 

process, using antiseptic soap is not only limited to cleaning the wound but also 

controlling bacteria, germs, fungi, and viruses in diabetic ulcers. 

Aim: To analyze the nursing care of diabetic ulcers in Mrs. S and Mrs. N with the 

use of gentle antiseptic soap as a wound cleansing at the Wocare Clinic in Bogor 

City. 

Implementation: Nursing actions started on December 21 to December 29, 2023 

at the Wocare Clinic in Bogor City. Implementation of nursing diagnoses with 

impaired skin integrity performed wound care with wound cleansing and modern 

dressings. 

Result: Gentle antiseptic soaps made with antibacterial agents destroy the bonds 

between tissues and particles of dirt, bacteria, and other foreign materials. Thus, 

washing wounds using gentle antiseptic soap helps to clean the wound, minimize 

the risk of spreading bacteria, prevent infection, and can help speed up the wound 

healing process. 

Conlution and recommendation: The use of gentle antiseptic soap as a wound 

cleansing soap is very effective in minimizing the risk of spreading bacteria and 

preventing infection, indicated by the absence of signs of infection. The use of gentle 

antiseptic soap as a reference for standard operating procedures for wound 

cleansing soap. 

 

Keywords: Diabetic Ulcer, Gentle Antiseptic Soap
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