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ABSTRAK  

 

PENERAPAN PENGGUNAAN VCO SEBAGAI PELEMBAB ALAMI 

PADA BAYI PREMATUR DENGAN MASALAH KEPERAWATAN 

RESIKO GANGGUAN INTEGRITAS KULIT 

(Studi Kasus di ruang Perinatologi RSU ‘Aisyiyah Ponorogo) 

Oleh: Siti Nur Syamsiyah 

NIM. 25650701 

 

Bayi prematur memiliki kulit yang masih imatur sehingga mudah mengalami 

kerusakan integritas kulit akibat kehilangan cairan, penggunaan alat medis, 

kelembapan yang tidak stabil, serta tindakan keperawatan yang berulang. Salah satu 

upaya nonfarmakologis yang dapat dilakukan untuk menjaga kelembapan kulit bayi 

prematur adalah penggunaan Virgin Coconut Oil (VCO). Tujuan studi kasus ini 

untuk mengetahui penerapan penggunaan VCO pada bayi prematur dengan 

masalah keperawatan risiko gangguan integritas kulit. 

Metode yang digunakan dengan pendekatan proses asuhan keperawatan pada 

satu bayi prematur yang mengalami risiko gangguan integritas kulit yang meliputi 

proses pengkajian, perencanaan, implementasi dan evaluasi. Proses ini dilakukan 

selama 9 hari, mulai dari tanggal 26 Maret sampai 05 April 2026 di ruang 

Perinatologi RSU ‘Aisyiyah Ponorogo. Pengumpulan data dilakukan melalui 

observasi, pemeriksaan fisik, dan dokumentasi keperawatan. Intervensi dilakukan 

dengan pemberian VCO secara topikal pada area kulit bayi prematur dua kali sehari 

pagi dan sore hari setelah mandi/ sibin dari bayi baru lahir sampai bayi pulang. 

Hasil studi menunjukkan bahwa setelah dilakukan penerapan penggunaan 

VCO, kondisi kelembapan kulit bayi membaik, tidak ditemukan kemerahan 

maupun lecet, serta risiko terjadinya gangguan integritas kulit dapat diminimalkan. 

Penggunaan VCO juga membantu menjaga hidrasi kulit bayi prematur selama 

perawatan di inkubator. 

Kesimpulan dari studi kasus ini adalah penerapan penggunaan VCO sebagai 

pelembab alami dapat menjadi intervensi pendukung dalam mencegah risiko 

gangguan integritas kulit pada bayi prematur di ruang perinatologi. Disarankan agar 

penggunaan VCO dapat dipertimbangkan sebagai salah satu tindakan keperawatan 

nonfarmakologis dalam perawatan bayi prematur. 

Kata kunci: bayi prematur, VCO, integritas kulit, pelembab alami. 
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ABSTRACT  

THE IMPLEMENTATION VCO AS A NATURAL MOISTURIZER 

FOR PREMATURE INFANTS WITH THE NURSING PROBLEM 

OF RISK FOR IMPAIRED SKIN INTEGRITY 

(Case Study in the Perinatology Unit of RSU 'Aisyiyah Ponorogo) 

By: Siti Nur Syamsiyah 

NIM: 25650701 

 

Premature infants have immature skin that is highly susceptible to impaired 

skin integrity due to excessive transepidermal water loss, the use of medical 

devices, unstable humidity, and repeated nursing procedures. One non-

pharmacological intervention that can be used to maintain skin moisture in 

premature infants is the topical application of Virgin Coconut Oil (VCO). The 

purpose of this case study was to describe the implementation of VCO application 

in a premature infant with the nursing diagnosis of risk for impaired skin integrity. 

 

The study employed a nursing care process approach involving one 

premature infant at risk for impaired skin integrity. The nursing process included 

assessment, planning, implementation, and evaluation. The intervention was 

conducted over nine days, from March 26 to April 5, 2026, in the Perinatology Unit 

of RSU 'Aisyiyah Ponorogo. Data were collected through observation, physical 

examination, and nursing documentation. Topical VCO was applied to the infant's 

skin twice daily, in the morning and afternoon after bathing, starting from birth 

until hospital discharge. 

 

The results showed that following the implementation of VCO application, 

the infant's skin moisture improved, with no signs of erythema or skin breakdown 

observed. In addition, the risk of impaired skin integrity was minimized. The use of 

VCO also helped maintain adequate skin hydration during the infant's stay in the 

incubator. 

In conclusion, the implementation of VCO as a natural moisturizer may 

serve as a supportive nursing intervention to prevent the risk of impaired skin 

integrity in premature infants receiving care in the perinatology unit. The use of 

VCO is recommended as a non-pharmacological nursing intervention in the routine 

care of premature infants. 

 

Keywords: premature infant, VCO, skin integrity, natural moisturizer. 
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