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ABSTRACT

Skin trauma caused by Medical Adhesive Related Skin Injury (MARSI) is a common
problem among infants in the NICU and may increase the risk of infection and
negatively affect clinical outcomes. To analyze the effect of hydrocolloid skin
barrier use on the occurrence of MARSI among infants treated in the NICU of
Hospital X, Jakarta Barat. This study employed a quantitative method with a
cross-sectional design and a retrospective approach conducted from March to
July 2025. A total of 70 infants were selected using total sampling. Data were
collected using the Neonatal Skin Risk Assessment Scale (NSRAS), Statistical
analysis was performed using Spearman’s Rho test. The used of Hydrocolloid skin
barrier showed no significant effect on MARSI (p > 0.05). Gestational age had a
significant effect on MARSI on day 1 (p = 0.037), while birth weight had a
significant effect on MARSI on day 1 (p = 0.000) and day 3 (p = 0.015). No
significant effects were found on day 5 (p > 0.05). Hydrocolloid skin barriers
were not shown to significantly reduce MARSI incidence. Gestational age and
birth weight were identified as important risk factors for MARSI, particularly
during the early days of NICU care, emphasizing the need for careful skin
monitoring and strengthened preventive protocols in neonatal units

Keywords: Infants, Hydrocolloid, MARSI.

ABSTRAK

Trauma kulit pada bayi di NICU sering terjadi akibat Medical Adhesive Related
Skin Injury (MARSI) yang dapat meningkatkan risiko infeksi serta memengaruhi
kondisi klinis bayi. Menganalisis pengaruh penggunaan hydrocolloid skin barrier
terhadap kejadian MARSI pada bayi yang dirawat di NICU RS X Jakarta Barat.
Penelitian menggunakan metode kuantitatif dengan desain cross-sectional dan
pendekatan retrospektif yang dilaksanakan pada Maret-Juli 2025. Sampel
sebanyak 70 bayi diperoleh melalui teknik total sampling, data dikumpulkan
dengan instrumen NSRAS (Neonatal Skin Risk Assessment Scale) dan Analisis data
dilakukan dengan uji Spearman’s Rho. Hydrocolloid skin barrier tidak
menunjukkan pengaruh signifikan terhadap kejadian MARSI (p>0,05). Usia gestasi
berpengaruh signifikan terhadap MARSI pada hari pertama (p=0,037), sedangkan
berat badan lahir berpengaruh signifikan pada hari pertama (p=0,000) dan hari
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ketiga (p=0,015),

namun tidak berpengaruh pada hari

kelima (p>0,05).

Hydrocolloid skin barrier belum terbukti secara signifikan menurunkan kejadian
MARSI, sementara faktor usia gestasi dan berat lahir berperan penting terhadap
risiko MARSI terutama pada awal perawatan, sehingga diperlukan pemantauan
kulit yang ketat serta penguatan standar prosedur pencegahan MARSI di NICU.

Kata Kunci: Bayi, Hidrokoloid, MARSI.

PENDAHULUAN

MARSI merupakan kerusakan
kulit akibat perekat medis yang
sering terjadi pada pasien neonatus
di ruang NICU. Kondisi ini
meningkatkan risiko infeksi,
memperpanjang lama rawat, dan
meningkatkan biaya perawatan.

Faktor risiko MARSI pada bayi
antara lain usia gestasi, berat badan
lahir, serta frekuensi penggunaan
perekat medis.

Hidrokoloid merupakan salah
satu bahan skin barrier yang dapat
melindungi kulit bayi dari trauma
akibat perekat. Namun, di RS X
Jakarta Barat, kasus eritema akibat

penggunaan perekat masih
ditemukan. Oleh karena itu,
penelitian ini penting dilakukan
untuk menilai efektivitas skin

barrier hidrokoloid dalam mencegah
MARSI.

KAJIAN PUSTAKA

MARSI didefinisikan sebagai
kerusakan kulit akibat penggunaan
perekat medis yang menyebabkan
iritasi, robekan, eritema persisten,
atau vesikula pada area kulit tempat
perekat dipasang (Fumarola et al.,
2020). Pada bayi, MARSI
meningkatkan risiko infeksi,
memperpanjang lama rawat, serta
menambah beban biaya perawatan.
Faktor risiko MARSI dibagi menjadi
intrinsik (usia gestasi, berat badan
lahir, imaturitas kulit) dan ekstrinsik

(jenis perekat, frekuensi
penggunaan, serta durasi
pemasangan).
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Kulit bayi baru lahir, khususnya

bayi prematur, memiliki stratum
korneum yang tipis, lapisan
epidermis belum matang, serta

jaringan subkutan yang minimal.
Kondisi ini menyebabkan kulit lebih
rentan terhadap trauma mekanis
akibat perekat medis (Abkenar et
al., 2020; Novardian et al., 2020).
Bayi dengan usia gestasi <34 minggu
dan berat badan rendah lebih sering
mengalami MARSI dibandingkan bayi
cukup bulan dengan berat badan
normal.

Hidrokoloid adalah  bahan
perekat yang bersifat hidrofilik,
elastis, anti air, serta mampu
menyerap cairan eksudat.
Hidrokoloid sering digunakan sebagai
skin barrier untuk mengurangi risiko
kerusakan kulit akibat perekat
medis. Penggunaan hidrokoloid pada
neonatus diharapkan dapat
menurunkan angka kejadian MARSI,
meskipun  efektivitasnya  masih
diperdebatkan  dalam  berbagai
penelitian (Collier & Downie, 2022).

Penelitian Mutifa et al. (2023)

menunjukkan bahwa penggunaan
skin  barrier dapat membantu
mengurangi MARSI, tetapi hasil

berbeda ditemukan oleh penelitian
lain yang menekankan pentingnya
faktor intrinsik bayi dibandingkan
hanya jenis barrier yang digunakan.
Fumarola et al. (2020) dalam
konsensus internasional menegaskan
bahwa pencegahan MARSI perlu
dilakukan  dengan  pendekatan
komprehensif: kombinasi edukasi
perawat, pemilihan perekat yang
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tepat, serta
barrier.
Tujuan dari penelitian ini
Menganalisis pengaruh penggunaan
hydrocolloid skin barrier terhadap
kejadian MARSI pada bayi di NICU RS
X Jakarta Barat. Rumusan

pertanyaan dalam penelitian ini

penggunaan  skin

adalah apakah penggunaan
hydrocolloid skin barrier
berpengaruh  terhadap kejadian

MARSI serta bagaimana hubungan
usia gestasi dan berat badan lahir
dengan kejadian MARSI pada bayi di
NICU RS X Jakarta Barat.

METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan
desain kuantitatif cross-sectional
dengan pendekatan retrospektif
untuk menganalisis pengaruh
penggunaan skin barrier hidrokoloid
terhadap kejadian MARSI pada bayi
di ruang NICU RS X Jakarta Barat.

HASIL PENELITIAN

Populasi penelitian adalah
seluruh bayi yang dirawat di NICU
pada periode Maret-Juli 2025,

dengan sampel sebanyak 70 bayi
menggunakan teknik total sampling.

Instrumen yang digunakan
adalah Neonatal Skin Risk
Assessment Scale (NSRAS) dengan
kategori risiko rendah (<13) dan
risiko tinggi (=13), instrument ini
telah di jadikan SOP di RS X Jakarta
Barat maka peneliti tidak melakukan
uji rebilitas dan validitas.

Data dikumpulkan melalui
rekam medis dan catatan perawatan
bayi. Penelitian ini telah mendapat
persetujuan dari  Komite Etik
Penelitian Kesehatan RS X Jakarta
Barat.

Analisis data dilakukan secara
univariat untuk distribusi
karakteristik responden, dan bivariat
menggunakan uji Spearman’s Rho
dengan tingkat signifikansi p < 0,05.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Bayi, Penggantian skin barrier
dan Level risiko MARSI di NICU RS X Jakarta Barat

Usia Gestasi

Frekuensi (n)

Persentase (%)

< 34 minggu 30 42,9
> 34 minggu 40 57,1
Berat Badan (gr) Frekuensi (n) Persentase (%)
< 1000 6 8,6
1000-1499 12 17,1
1500-2499 22 31,4
2 2500 30 42,9
Penggantian Skin Barrier Frekuensi (n) Persentase (%)
Hidrokoloid
< 3 kali/hari 41 58,6
> 3 kali/hari 29 41,4
Level Risiko MARSI Frekuensi (n) Persentase (%)
1 3 5 1 3 5
Rendah (<13) 37 40 43 52,9 57,1 61,4
Tinggi (>13) 33 30 27 47,1 429 38,6
Total 70 100,0

401



ISSN ONLINE: 2655-4712, VOLUME 8 NOMOR 5 TAHUN 2026] HAL 399-406

W-GLNN [MANUJU: MALAHAYATI NURSING JOURNAL, ISSN CETAK: 2655-2728
2026

Tabel 1 Menunjukan mayoritas
bayi memiliki usia gestasi >34
minggu (57,1%) dan berat badan
>2500 gram (42,9%). Namun, 42,9%
bayi termasuk kategori berat badan
rendah (<2500 gram), sehingga
masih berisiko tinggi mengalami
MARSI. Selain itu table 1 juga
menunjukan sebagian besar bayi
(58,6%) hanya mengalami
penggantian  skin  barrier = <3
kali/hari, sesuai rekomendasi klinis.

Namun, hampir separuh bayi (41,4%)
masih  perlu  penggantian >3
kali/hari, yang berpotensi
meningkatkan risiko kerusakan kulit.
Pada tabel 1 ditemukan Risiko MARSI
tinggi 47,1% bayi pada hari ke-1,
menurun menjadi 42,9% pada hari
ke-3, dan 38,6% pada hari ke-5. Tren
ini menunjukkan bahwa kondisi kulit
bayi cenderung membaik seiring
waktu perawatan.

Tabel 2. Hubungan Usia Gestasi, Berat Badan Lahir, dan Penggunaan Skin
Barrier Hidrokoloid dengan Risiko MARSI

Hari ke-1 (p) Hari ke-3 (p) Hari ke-5 (p)

Usia Gestasi 0,037 0,218 0,167
Berat Badan Lahir 0,000 0,015 0,117
Skin Barrier Hidrokoloid 0,456 0,512 0,633
*uji statistik : Spearman’s Rho (<0.05
Berdasarkan Tabel 2, usia itu, penggunaan skin  barrier
gestasi menunjukkan hubungan yang hidrokoloid tidak  menunjukkan
signifikan dengan risiko MARSI pada hubungan signifikan terhadap

hari pertama perawatan (p = 0,037),
di mana bayi dengan usia gestasi <34
minggu lebih rentan mengalami
MARSI. Berat badan lahir juga
memiliki hubungan bermakna pada
hari ke-1 (p = 0,000) dan hari ke-3 (p
= 0,015), yang menunjukkan bahwa
bayi dengan berat badan lahir
rendah memiliki risiko lebih tinggi
mengalami cedera kulit. Sementara

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa penggunaan skin barrier
hidrokoloid  tidak  berpengaruh
signifikan terhadap risiko MARSI pada
bayi di ruang NICU RS X Jakarta Barat
(p > 0,05 pada hari ke-1, 3, dan 5).
Hal ini menandakan bahwa
intervensi berupa skin barrier saja
tidak cukup efektif dalam mencegah
terjadinya kerusakan kulit akibat
perekat medis pada neonatus.
Temuan ini  berbeda dengan
beberapa penelitian yang
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penurunan risiko MARSI pada seluruh
hari pengamatan (p > 0,05). Hasil ini
mengindikasikan  bahwa  faktor
maturitas bayi, khususnya usia
gestasi dan berat badan lahir, lebih
berperan dalam kejadian MARSI
dibandingkan  penggunaan  skin
barrier.

menyatakan bahwa skin barrier
dapat menurunkan kejadian iritasi
kulit akibat perekat. Misalnya,
penelitian oleh Mutifa et al. (2023)
menemukan bahwa penggunaan skin
barrier dapat mengurangi insiden
MARSI pada bayi. Namun, penelitian
lain menyebutkan bahwa efektivitas
skin barrier sangat bergantung pada
kondisi intrinsik bayi, jenis perekat,
serta teknik aplikasi yang digunakan
Fumarola et al. (2020).
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Dalam penelitian ini, faktor

usia gestasi dan berat badan terbukti
lebih berpengaruh terhadap
kejadian MARSI dibandingkan
penggunaan skin barrier. Bayi
dengan usia gestasi <34 minggu
memiliki kulit yang imatur dengan
stratum  korneum yang tipis,
sehingga lebih mudah mengalami
kerusakan kulit akibat perekat. Hasil
ini sesuai dengan penelitian Abkenar
et al. (2020) dan Novardian et al.
(2020) yang menyebutkan bahwa
prematuritas merupakan salah satu
faktor risiko utama MARSI.
Selain itu, berat badan lahir juga
terbukti  signifikan berhubungan
dengan MARSI pada hari ke-1 dan 3.
Bayi dengan berat badan rendah
memiliki jaringan subkutan yang
tipis, sehingga kulit lebih rentan
terhadap trauma mekanis. Temuan
ini mendukung teori fisiologis bahwa
lemak subkutan berfungsi sebagai
bantalan protektif kulit. Penelitian
Rahayu et al. (2023) juga
menunjukkan bahwa bayi dengan
berat lahir rendah memiliki risiko
dua kali lipat mengalami MARSI
dibandingkan bayi dengan berat
badan normal.

Meskipun penggunaan
hidrokoloid tidak terbukti signifikan
dalam penelitian ini, penting untuk
dicatat bahwa skin barrier tetap
memiliki  nilai  klinis  sebagai
perlindungan tambahan. Konsensus
internasional Fumarola et al. (2020)
merekomendasikan penggunaan skin
barrier sebagai salah satu strategi
pencegahan MARSI, namun
menekankan bahwa pencegahan
harus bersifat komprehensif dengan

memperhatikan kondisi bayi,
pemilihan jenis perekat, teknik
pelepasan, serta edukasi perawat.

Dengan  demikian, dapat
disimpulkan bahwa MARSI pada
neonatus lebih dipengaruhi oleh
faktor intrinsik bayi seperti usia
gestasi dan berat badan lahir,

sedangkan skin barrier hidrokoloid
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belum memberikan dampak
signifikan dalam penelitian ini.
Peneliti  berasumsi  bahwa
hubungan signifikan antara usia
gestasi dan kejadian MARSI pada hari
pertama perawatan disebabkan
karena mayoritas responden
merupakan bayi dengan usia gestasi
>34 minggu sebanyak 40 bayi
(57,1%). Pada penilaian NSRAS, skor
usia gestasi menurun  seiring
bertambahnya usia bayi sehingga
risiko MARSI semakin rendah. Risiko
yang lebih tinggi pada hari pertama
terjadi karena kulit bayi belum
beradaptasi optimal, sedangkan
pada hari berikutnya pengaruh usia
gestasi menjadi lebih kecil akibat

proses adaptasi kulit dan
peningkatan tindakan pencegahan
yang menyebabkan tidak ada

hubungan signifikan pada hari ketiga
dan kelima.

Penelitian ini  menunjukan
bahwa berat badan lahir
berpengaruh signifikan terhadap

risiko MARSI pada hari pertama dan
ketiga, namun tidak pada hari
kelima, peneliti berasumsi hal ini
terjadi karena mayoritas responden
lahir dengan berat badan >2500 gram
(30 bayi; 42,9%). Selain itu salah satu
panel pada NSRAS merupakan panel
nutrisi dimana pada hari pertama
bayi NICU dipuasakan dan kebutuhan
cairan dipenuhi melalui nutrisi
parenteral, kemudian secara
bertahap diberikan nutrisi enteral.
Pemenuhan nutrisi yang belum
optimal memengaruhi tingkat risiko
MARSI pada hari pertama dan ketiga.

Hasil penelitian ini tidak
ditemukan  pengaruh  signifikan
penggunaan skin barrier hidrokoloid
terhadap risiko MARSI pada hari ke-
1, ke-3, maupun ke-5. Hal ini terjadi
karena fungsi dari Hidrokoloid
sebagai balutan protektif yang
melindungi kulit dari trauma adhesif
dan mempertahankan integritas kulit
bayi, termasuk pada bayi prematur.
Selain itu, faktor lain seperti
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kelembapan kulit, teknik
pemasangan dan pelepasan plester,
serta keberadaan verniks pada kulit
bayi juga dapat menurunkan daya
rekat adhesif dan memengaruhi
kejadian MARSI (Fumarola et al.,
2020), sehingga penggunaan
hidrokoloid tidak  menunjukkan
perbedaan risiko yang bermakna
pada penelitan ini.

Hasil ini memberikan implikasi
klinis bahwa strategi pencegahan
MARSI di ruang NICU sebaiknya tidak
hanya berfokus pada penggunaan
skin barrier, tetapi juga pada
pemantauan kondisi kulit bayi secara
rutin, pembaruan standar
operasional prosedur (SOP)
perawatan kulit, serta pelatihan
tenaga kesehatan mengenai teknik
penggunaan dan pelepasan perekat
medis.

KESIMPULAN

Temuan ini mengindikasikan
bahwa pencegahan MARSI tidak
dapat hanya mengandalkan
penggunaan skin barrier, tetapi
harus melibatkan pendekatan yang
lebih komprehensif, termasuk
pemantauan kondisi kulit bayi secara
rutin, pemilihan perekat medis yang
tepat, serta edukasi perawat
mengenai teknik pemasangan dan
pelepasan perekat. Penelitian ini

memberikan  kontribusi  praktis
dalam pengembangan  standar
operasional prosedur (SOP)

perawatan kulit bayi di NICU serta
menekankan perlunya instrumen
observasi kulit yang lebih
komprehensif untuk mendeteksi
risiko MARSI sejak dini.

Diharapkan peneliti
selanjutnya melakukan
pengembangan penelitian

berkelanjutan untuk melihat faktor
lain seperti teknik pemasanan dan
pelepasan plester adesif, dan
kelembapan lingkungan bayi yang
mempengaruhi MARSI.
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