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Ulkus kaki diabetik adalah 
salah satu komplikasi kronis 
dari penyakit diabetes melitus 
berupa luka pada permukaan 
kulit kaki penderita diabetes 
disertai dengan kerusakan 
jaringan bagian dalam atau 
kematian jaringan, baik 
dengan ataupun tanpa infeksi, 
yang berhubungan dengan 
adanya neuropati dan atau 
Peripheral Arterial Disease 
(PAD) pada penderita 
diabetes melitus. Pasien ulkus 
diabetik rentan mengalami 
infeksi, karena jaringan pada 
ekstremitasnya selalu 
terpapar dengan berbagai 
bakteri patogen, sehingga 
pembentukan biofilm 
memainkan peran penting 
dalam perkembangan 
penyakit dengan resistensi 
antibiotik terhadap patogen 
yang ditemukan pada infeksi 
kaki. Biofilm merupakan 
kumpulan dari sel- sel 
mikrobial yang melekat 
secara ireversibel pada suatu 
permukaan dan terbungkus 
dalam matriks Extracellular 
Polymeric Substances (EPS) 
yang dihasilkannya sendiri 
serta memperlihatkan adanya 
perubahan fenotip seperti 
perubahan tingkat 
pertumbuhan dan perubahan 
transkripsi gen dari sel 
planktonik atau sel bebasnya. 
Di dalam lapisan biofilm, 
mikroba cenderung tumbuh 
dan berkembang dengan 
pesat hingga membentuk 
koloni terutama pada 
permukaan bahan yang 
lembab dan kaya akan nutrisi. 
Pembentukan biofilm ini 
diperkirakan menjadi salah 
satu faktor virulensi 
terpenting pada infeksi kaki. 
Biofilm ini melindungi 
organisme dari fagositosis 
dan memfasilitasi resistensi 
antibiotik, bertindak sebagai 
penghalang dan mengurangi 
difusi antibiotik, protein 
antimikroba, lisozim, dan 
agen antimikroba molekul 
kecil seperti defensin. 
Ambroxol merupakan 
metabolit VIII dari 
bromhexine, adalah salah satu 
obat yang paling banyak 
digunakan sebagai 
mukokinetik dan 
ekspektoran, memiliki profil 
keamanan yang sangat baik. 
Beberapa penelitian 
terdahulu diperoleh hasil 
bahwa ambroxol secara 
signifikan dapat menghambat 
biofilm yang dibentuk oleh 
Proteus mirabilis bergantung 
konsentrasi ambroxol. Bukti 
terbaru juga menunjukkan 
bahwa ambroxol mengganggu 
integritas struktural biofilm 
bakteri. Hal ini telah diamati 
pada isolasi biakaan P. 
aeruginosa yang membentuk 
biofilm. Pemindaian 
mikroskop elektron memang 
menunjukkan bahwa setelah 
7 hari pengobatan dengan 
ambroxol, biofilm yang 
dibentuk oleh P. aeruginosa 
lebih tipis dan terfragmentasi 
dibandingkan dengan yang 
diproduksi dalam kondisi 
control. Dalam kondisi 
normal, selama perlekatan 
reversibel, mikroorganisme 
menempel pada permukaan 
epitel saluran napas. Langkah 
ini melibatkan interaksi 
seperti reseptor antara 
struktur bakteri seperti pili 
atau adhesin permukaan dan 
oligosakarida pada membran 
sel. Dalam proses 
pembentukan biofilm, 
ambroxol mengganggu proses 
perlekatan reversible, 
perlekatan irreversible dan 
pematangan.
Tujuan penelitian ini antara 
lain membuktikan ambroxol 
dan eugenol mampu 
mengeradikasi biofilm yang 
dibentuk oleh bakteri pada 
ulkus diabetik, 
mengkombinasikan ambroxol 
dan eugenol sebagai 
antibiofilm untuk 
meningkatkan efektivitas 
antibiotik dan menentukan 
dosis yang efektif dari 
ambroxol dan eugenol sebagai 
antibiofilm.
Penelitian ini dilakukan di 
bangsal rawat jalan RSUP Dr. 
Sardjito dan RSA UGM Tahun 
2022. Desain penelitian yaitu 
quasi eksperimental dengan 
pendekatan penelitian berupa 
prosepektf kohort untuk 
mengetahui efektivitas 
ambroxol sebagai antibiofilm 
yang diberikan pada ulkus 
diabetic. Clinical outcome 
dilihat dengan keadaan ulkus 
yang mengering dan 
hilangnya lapisan biofilm 
pada ulkus. Pengambilan 
sampel dilakukan secara non 
probability sampling.
Hasil yang diperoleh secara in 
vitro beradasarkan nilai 
MBRC50 dan melihat 
morfologi bakteri dengan 
SEM. Sedangkan secara in 
vivo dilihat dari kondisi ulkus 
pasien dengan skala PEDIS, 
hilangnya lapisan biofilm 
pada ulkus pasien . 
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