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Abstract

Introduction: Medical Adhesive Related Skin Injury (MARSI) is a skin injury caused by the use of
medical tape, which often occurs in premature infants during the removal of Orogastric Tube (OGT)
tape because the skin is very susceptible to injury. Virgin Coconut Oil (VCO) has emollient and anti-
inflammatory properties that can protect skin integrity.

Objectives: The purpose of this study was to determine the effect of removing OGT tape using VCO
on the degree of MARSI in premature infants.

Method: The study design used a quasi-experimental posttest-only design with a control group. The
average monthly population of infants was 30. The study sample consisted of 30 premature infants,
divided into an intervention group and a control group. The sampling technique used was purposive
sampling. The instruments used were the Standard Operating Procedure for removing OGT tape using
VCO and the MARSI degree observation sheet. The bivariate test used the Mann-Whitney test.

Result: The results showed a p-value=0.001 (p <0.05), indicating a significant difference between the
two groups.

Conclusion: The use of VCO has been proven effective as a preventive intervention to reduce the
degree of MARSI in premature infants during OGT tape removal. This can be recommended for
hospitals as one of the Standard Operating Procedures.
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Pendahuluan

Bayi prematur merupakan bayi yang dilahirkan sebelumusia kehamilan mencapai 37 minggu,
bayi prematur memiliki tiga kategori yaitu prematur ekstrem (<28 minggu), sangat awal (28-32
minggu), dan sedang (32—37 minggu). Bayi prematur memiliki organ yang belum matang sempuma,
termasuk kulityang sangatrapuh dan belum berfungsi optimal (WHO, 2023). Kualitas kulitbergantung
pada usia kehamilan saat lahir, di mana bayi yang lahir lebih awal memiliki kulit yang lebih tipis dan
mudah rusak. Kulit berperan penting sebagai pelindung tubuh dari kehilangan cairan, iritasi, infeksi,
serta menjaga suhu dan keseimbangan elektrolit. Perawatan intensif di NICU, seperti penggunaan
plester untuk alat medis, dapat meningkatkan risiko cedera kulit pada bayi prematur (Horan, 2020).

Berbagai studi menunjukkantingginya angka kejadian cederakulit pada bayi barulahir. Di China,
16,4% bayi mengalami cedera kulit, sebagian besar berupa cedera mekanis (Hu et al., 2023). Di India,
insiden cedera kulit pada neonatus di NICU mencapai 9,25%—41,5%, terutama pada bayi dengan usia
kehamilan di bawah 28 minggu (Kar ez al.,2024). Di Indonesia, survei menunjukkan 12% neonatus di
ruang PICU mengalami Medical Adhesive Related Skin Injury (MARSI), dengan area wajah sebagai
lokasi tersering akibat penggunaan alat bantu yang dipasang dengan plester (Tartila, 2023).

Medical Adhesive Related Skin Injury (MARSI) merupakan kerusakan kulit yang timbul akibat
penggunaan alat medis berperekat seperti plester (Syamsu, 2024). Cedera ini umumnya muncul paling
cepat 30 menit setelah bahan perekat dilepas dari kulit (Novardian, 2022). MARSI dapat menimbulkan
berbagai dampak negatif seperti nyeri, infeksi, perluasan luka, dan lambatnya penyembuhan, sehingga
turut menurunkan kualitas hidup pasien serta meningkatkan bebanbiaya perawatan karenamemerlukan
intervensi tambahan (Setyanto ez a/., 2023). Kondisi ini sering kali tidak teridentifikasi dengan baik di
layanan klinis dandapatterjadi pada semuakelompok usia, khususnya padaindividudengan kulit rapuh,
seperti bayi prematur. Risiko MARSI akan semakin tinggi apabila teknik pemasangan dan pelepasan
alat perekat tidak dilakukan dengan tepat (Savine & Snelson, 2024).

Perawatan kulit yang tepat sangat pentinguntuk menjaga integritas kulit, terutama padaneonatus.
Penggunaan produk berbahan dasar alkohol sebaiknya dihindari karena dapat menyebabkan perih,
vasokonstriksi, dan kulit kering, terutama jika diaplikasikan pada area yang terluka (Fumorola ez al,
2020). Sebagai alternatif, penggunaan emolien alami seperti Virgin Coconut Oil (VCO) sangat
dianjurkan. VCO merupakan minyak kelapa murni yang diproses tanpa bahan kimia dan pemanasan
tinggi (SNI 7381, 2022), serta mengandung berbagai senyawa aktif seperti antioksidan (tokoferol,
tokotrienol), asamlemak (asam laurat, kaprik, miristat), flavonoid,dan polifenol yang berfungsi sebagai
pelembap, pelindung kulit, serta antiinflamasi (Suryani, 2021). VCO juga bekerja sebagai agen oklusif
yang mencegah kehilangan air dari kulit (TEWL), memperkuat pelindung kulit terhadap zat asing, dan
meningkatkan hidrasi kulit. Senyawa seperti caffeic acid dalam VCO diketahui berperan penting dalam
memperbaiki fungsi barrier kulit (Agustinus, 2024).

Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa Virgin Coconut Oil (VCO) efektif dalam menjaga dan
memperbaiki integritas kulit. Di Puskesmas Lembang Kabupaten Garut ditemukan bahwa pemberian
VCO secara teratur dua kali sehari selama 3—5 hari secara signifikan menurunkan tingkat keparahan
ruam popok pada bayi, dari skor rata-rata 1,850 menjadi 1,133 (p =0,000). Efek ini dikaitkan dengan
kandungan vitamin dan asam lemak dalam V CO yang mampu menjaga kelembapan serta mempercepat
penyembuhan kulit (Komalasari et a/., 2023). Di salah satu RS Ambon juga menunjukkan bahwa
penggunaan VCO secara signifikan meningkatkan integritas jaringan kulit pada pasien stroke dengan
risiko luka tekan, dengan penurunan skor dari 7,53 menjadi 5,13 (p =0,000) (Sum’ah, 2020). Selain itu,
Silaban et al (2023) melaporkan bahwa pemberian VCO selama lima hari dua kali sehari pada bayi
dengan miliaria berhasil menurunkan luas lesi dan meningkatkan jumlah bayi yang sembubh, dari
mayoritas kasus berat menjadi ringan atau sembuh sepenuhnya. Temuan ini memperkuat potensi VCO
sebagai agen perawatan kulit alami yang aman dan efektif untuk berbagai kondisi kulit.

Studi pendahuluan di ruang NICU di salah satu RS Swasta di Bogor pada Juli hingga Desember
2024 mencatat bahwa dari 126 bayi prematur yang dipasangi plester OGT, sebanyak 43 bayi (34,1%)
mengalami Medical Adhesive Related Skin Injury (MARSI) saat pelepasan plester menggunakan
alkoholswab atau aquabidest. Sebagianbesar kasus MARSI bersifatringan (58,1%), sementara sisanya
tergolong sedang (30%) dan berat (11,6%). Penanganan MARSI ringan umumnya dilakukan dengan
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pemberian Virgin Coconut Oil (VCO), sedangkan kasus sedang hingga berat diobati dengan salep
gentamicin. VCO juga digunakan secara rutin di RS PMI untuk merawat ruam popok dan menjaga
kelembapan kulit bayi, terutama di area lipatan. Namun, hingga saat ini belum tersedia SPO khusus
terkait prosedur pelepasan plester menggunakan VCO.

Tujuan yangingin dicapai dari penelitianini adalah untuk mengetahui pengaruh pelepasanplester
OGT menggunakan VCO terhadap derajat Medical Adhesive Related Skin Injury (MARSI) pada bayi
prematur di ruang NICU.

Metode

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah Quasi eksperimen post test only
with control group. Populasi pada penelitian ini ada jumlah rata-rata bayi perbulan yaitu 30 bayi
prematur yang di rawat di Ruang NICU. Dalam penelitian ini jumlah sampel adalah 30 bayi prematur
yang terpasang plester OGT yang di rawat di ruang NICU di salah satu RS Swasta di Bogor, terdiri dari
15 bayi prematur untuk kelompok kontrol dan 15 bayi prematur untuk kelompok intervensi dengan
teknik purposie sampling. Penelitianini menggunakan Standar Prosedur Operasional (SPO) pelepasan
plester OGT menggunakan VCO dan menilai derajat MARSI dengan lembar observasi derajat MARSI
menurut Dan Wang (Wanget al., 2019). Penelitian ini melibatkan 1 asisten peneliti untuk observasi.
Untuk memastikan kesesuaian persepsi, dilakukan uji interrater reliability menggunakan uji Kappa.
Dari hasil observasi 5 pasien, penilaian peneliti dan asisten sepenuhnya sesuai (nilai Kappa = 1,00),
menunjukkan reliabilitas sangat baik dan tidak ada perbedaan persepsi dalam menilai derajat MARSL
Prosedur dalam penelitian ini adalah setelah memperoleh persetujuan etik dan izin RS, mengumpulkan
data penelitian, kemudian peneliti bersama asisten menyamakan persepsi melalui uji Interrater
Reliability, kemudian memilih responden sesuai kriteria dan meminta persetujuan orang tua. Kelompok
intervensi menjalani pelepasan plester OGT dengan VCO setelah tes alergi, sedangkan kelompok
kontrol menggunakan aquabidest. Observasi MARSI dilakukan selama 30 menit dan dicatat dalam
lembar observasi, pada kelompok kontrol setelah 30 menit diberikan perawatan VCO. Penelitian
berlangsung 6 Juni—7 Juli. Analisis data pada penelitian ini menggunakan analisis univariat dengan
distribusi frekuensi dan analisis bivariat dengan Mann Whitney. Penelitian ini telah lolos dan
mendapatkan surat Etik Penelitian dengan nomor: No.1760/Sket/Ka-Dept/RE/UIMA/V1/2025.

Hasil

Hasil penelitian pengaruh pelepasan plester OGT menggunakan VCO terhadap derajat MARSI
pada bayi prematur di Ruang NICU ini melibatkan 30 bayi prematur yang dibagi dalam dua kelompok:
kelompok intervensi (dengan VCO) dan kelompok kontrol (dengan aquabidest) saat pelepasan plester
OGT menunjukkan hasil:

Tabel 1. Gambaran Derajat MARSI Pada Kelompok Intervensi Pada Bayi Prematur Di Ruang NICU

Derajat MARSI Frekuensi Presentase %
Normal 13 86,7
MARSI Ringan 2 13,3
MARSI Sedang 0 0
MARSI Berat 0 0
Total 15 100

Gambaran derajat MARSI pada kelompok intervensi menunjukkan sebanyak 13 bayi 86,7%
kondisi kulitnormal, 2 bayi 13,3% mengalami MARSI Ringan dan tidak ada bayi yang mengalami
MARSI Sedang dan MARSI Berat.
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Tabel 2. Gambaran Derajat MARSI Pada Kelompok Kontrol Pada Bayi Prematur Di Ruang NICU

Derajat MARSI Frekuensi Presentase %
Normal 4 26,7
MARSI Ringan 11 73,3
MARSI Sedang 0 0
MARSI Berat 0 0
Total 15 100

Gambaran kejadian MARSI pada kelompok kontrol menunjukkan sebanyak 4 bayi 26,7%
kondisi kulit bayi normal, 11 bayi 73,3% mengalami MARSI Ringan dan tidak ada bayi yang
mengalami MARSI Sedang dan MARSI Berat.

Tabel 3. Hasil Uji Pengaruh Pelepasan Plester OGT Menggunakan VCO Terhadap Derajat MARSI
Pada Bayi Prematur Di Ruang NICU

Derajat MARSI Ii(netle(;l‘l,lgfsli( Kelompok kontrol (SigIThZIfltlaIi)le d)
n % n %
Normal 13 86,7 4 26,7
MARSI Ringan 2 13,3 11 73,3 0.001
MARSI Sedang 0 0 0 0 ’
MARSI Berat 0 0 0 0
Total 15 100 15 100

Berdasarkan uji Mann Whitney, diperoleh nilai p =0,001. Karena nilai p <0,05, maka Ho
ditolak dan Ha diterima. Artinya dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan
antara kelompok intervensi dan kontrol dalam kejadian MARSI. Dapat disimpulkan bahwa
terdapat pengaruh pelepasan plester OGT menggunakan VCO terhadap derajat MARSI.

Pembahasan
Gambaran Kejadian MARSI Pada Kelompok Intervensi Pada Bayi Prematur Di Ruang NICU

Hasil penelitian menunjukkan bahwakejadian Medical Adhesive Related Skin Injury (MARSI)
ringan pada kelompok intervensi hanya sebesar 13,3%, yang berarti sebagian besar bayi prematur
memilikikondisikulit tetap normal. Hal ini membuktikan bahwa penggunaan Virgin Coconut Oil (VCO)
saat pelepasan plester OGT efektif menurunkan derajat MARSI serta menjaga integritas kulit bayi
prematur.

Temuan ini konsisten dengan penelitian Varma ez a/ (2019) yang menyatakan bahwa VCO
mampu meningkatkan kelembapan dan hidrasi kulit, bersifat antiinflamasi, memperkuat skin barrier,
serta aman digunakan sehingga dapat mencegah kerusakan kulit saat prosedur medis. Kulit bayi
prematur lebihtipis, permeabel, dan imatur sehingga memerlukanperlindungan ekstra, dimana emolien
seperti VCO efektif dalammeningkatkan hidrasi,memberikan efek antibakteri, serta memperbaiki kulit
yang rusak (Marissen ef al., 2023). Selain itu, penelitian Mardiana ef a/ (2020) mengidentifikasi 19
senyawa aktif dalam VCO yang berperan penting dalam memperbaiki skin barrier (caffeic acid),
menghambat histamin (profocatechuic acid), serta memberikan efek antiinflamasi (gammatocopherol).

Berdasarkanhasil penelitianini, peneliti berasumsi bahwapenggunaan VCO padasaat pelepasan
plester OGT tidak hanya berkontribusi dalam menurunkan derajat MARSI, tetapi juga menjaga kulit
bayiprematur tetap dalamkondisi normal. Kandungan antioksidan dan antiinflamasi pada VCO mampu
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melembabkan kulit, melemahkan daya rekat plester, serta meminimalkan iritasi sehingga pelepasan
plester menjadi lebih halus dan aman bagi kulit bayi.

Gambaran derajat MARSI pada Kelompok kontrol pada Bayi Prematur di Ruang NICU

Hasil penelitian menunjukkan bahwa derajat Medical Adhesive Related Skin Injury (MARSI)
ringan pada kelompok kontrol mencapai 73,3%, jauh lebih tinggi dibandingkan kelompok intervensi.
Hal ini mengindikasikan bahwa sebagian besar bayi prematur pada kelompok kontrol mengalami
MARSI ringan akibat pelepasan plester OGT tanpa perlindungan kulit yang memadai, hanya
menggunakan aquabidest.

Aquabidest adalah air suling hasil deionisasi dengan proses penyulingan berulang sehingga lebih
murni dan memiliki kandungan mineral yang sangat rendah. Meskipun dapat dikonsumsi sebagai air
minum, aquabidest tidak mengandung zat aktif lain terutama untuk perawatan kulit (Budi, 2023).

Temuan ini sejalan dengan penelitian Kurniawaty dan Kurniati yang melaporkan bahwa luka
pada kelompok kontrol negatif yang hanya dibasuh dengan aquabidest memerlukan waktu
penyembuhan lebih lama dibanding kelompok dengan intervensi tambahan. Hal ini dikarenakan
aquabidest hanya berupa air murni tanpa zat aktif yang dapat membantu proses regenerasi kulit
(Kurniawaty & Kurniati, 2021), berbeda dengan VCO yang mengandung antiinflamasi, pelembab, dan
senyawa aktif lain yang berperan dalam perlindungan kulit.

Berdasarkan hasil tersebut, peneliti berasumsi bahwa tingginya angka MARSI pada kelompok
kontrol disebabkan karena penggunaan aquabidest tidak mampu melindungi atau melembabkan kulit,
serta tidak dapat melemahkan daya rekat plester yang menempel. Akibatnya, proses pelepasan plester
tetap menimbulkan gesekan yang menyebabkan cedera kulit. Oleh karena itu, diperlukan intervensi
berbasis bahan alami yang memiliki kandungan pelembab, antiinflamasi, dan protektif seperti VCO
untuk menjaga integritas kulit bayi prematur serta mencegah terjadinya MARSI.

Pengaruh Pelepasan Plester OGT Menggunakan VCO terhadap derajat MARSI pada Bayi
Prematur di Ruang NICU

Hasil uji statistik Mann-Whitney menunjukkan nilaip = 0,001 (p <0,05), sehingga Ho ditolak
dan Ha diterima. Hal ini membuktikan bahwa terdapat perbedaan signifikan antara kelompok intervensi
dan kelompok kontrol terhadap derajat Medical Adhesive Related Skin Injury (MARSI) pada bayi
prematur. Pada kelompok intervensi yang menggunakan Virgin Coconut Oil (VCO), hanya 13,3% (2
bayi) mengalami MARSI ringan, sedangkan pada kelompok kontrol tanpa VCO, 73,3% (11 bayi)
mengalami MARSI ringan. Temuan ini menegaskan bahwa penggunaan VCO saat pelepasan plester
OGT efektif menurunkan insiden MARSI.

Penelitian ini sejalan dengan temuan Mutifa ef a/ (2023) yang juga menggunakan uji Mann-
Whitney dan menemukanadanyaperbedaan signifikan (p=0,030) antara kelompok dengan skin barrier
dan kelompok tanpa skin barrier. Saat lahir kulit bayi prematur sangat rapuh karena stratum komeum
yang belum matang, lebih tipis 40—60% dibandingkan kulit dewasa, serta lebih permeabel sehingga
berisiko tinggi mengalami cedera akibat perekat medis. Oleh karena itu, perawatan kulit dengan
penggunaanpenghilang perekat atau emolienseperti VCO diperlukanuntuk menjaga kelembapan kulit,
memperkuat skin barrier, dan mengurangi risiko MARSI (Fumorola ez al., 2020).

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti berasumsi bahwa penggunaan VCO pada saat pelepasan
plester OGT berperan penting dalam mengurangi gesekan langsung antara plester dan kulit bayi,
membentuk lapisan pelindung sehingga proses pelepasan lebih halus, aman, dan tidak menimbulkan
rasa sakit. Intervensi ini juga dinilai aman, mudah diaplikasikan, serta tidak memiliki efek samping
pada bayi prematur. Dengan demikian, VCO dapat direkomendasikan sebagai alternatif intervensi
preventif yang efektif, murah, dan berbasis bahan alami untuk mencegah MARSI di ruang NICU

Kesimpulan

Penelitian ini menunjukkanbahwapenggunaan Virgin Coconut Oil (VCO) saat pelepasan plester
orogastric tube efektif menurunkankejadian Medical Adhesive-Related Skin Injury (MARSI) pada bayi
prematur.
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Temuan ini memperkuat bukti bahwa VCO merupakan intervensi preventif yang aman, mudah
diaplikasikan, dan berpotensi diintegrasikan dalam praktik klinis serta standar prosedur operasional di
ruang NICU.

Konflik Kepentingan
Pada penelitian ini peneliti menyatakan bahwa tidak ada konflik kepentingan apapun baik itu
bahan/produk dalam pelaksanaan penelitian maupun tempat penelitian
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