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Surgical Site Infection (SSI) following spinal fusion surgery may lead to
patient morbidity, increased treatment costs, and possible recurrent
medical interventions. Negative Pressure Wound Therapy (NPWT) has
demonstrated promise in the management of SSI as well as assisting in
surgical wound healing. This literature review aimed to evaluate the
effectiveness of NPWT as a prophylactic, and treatment of SSIin spinal fusion
surgery. The literature review method is conducted by searching research
articles comparing NPWT and Standard Wound Dressing (SWD)
effectiveness with the relevant cohort or Randomized Controlled Trial (RCT)
research design using Embase, Scopus, PubMed, and ScienceDirect
databases. The application treads of NPWT for surgical wounds in spinal
fusion surgery were also described. The research articles were limited from
2017 to 2022. Six articles fit in criteria of inclusion, three articles were
prophylactic management research, and the others were the management of
treatment research. Analysis of the articles indicated that NPWT as
prophylactic could effectively reduce the incidence of postoperative surgical
site infections. NPWT as treatment had less time duration, lower risk of
sponge fragment retainment, and fewer procedures to achieve wound
closure in spinal fusion surgery. There is currently a lack of strong clinical
evidence of its efficacy, so rigorous randomized prospective clinical trials are
needed.

PENDAHULUAN

Length of Stay (LOS) terjadi lebih dari 1

Infeksi luka operasi atau Postoperative
surgical site infection (SSI) adalah salah satu
komplikasi yang umum terjadi setelah
prosedur bedah tulang belakang dan
berpotensi menyebabkan efek yang
merugikan. Hal ini terkait dengan
peningkatan Leng of Stay (LOS), readmisi,
mortalitas, biaya perawatan, dan haluaran
klinis yang buruk [1]. Rata-rata peningkatan

Corresponding author:
Mislan Mislan
mislanrecca@gmail.com

Media Keperawatan Indonesia, Vol 7 No 1, March 2024

e-ISSN: 2615-1669
ISSN: 2722-2802
DOI: 10.26714/mki.7.1.2024.71-83

minggu dengan risiko mortalitas juga
meningkat hingga 2 kali lipat pada pasien
dengan SSI. Selain itu, readmisi atau rawat
inap kembali ke Rumah Sakit terkait
perawatan dan manajemen pengobatan
lanjutan terjadi sekitar 25% [2].

Insiden SSI setelah prosedur bedah spinal
dilaporkan berkisar antara 0,7% - 12% yang
merupakan komplikasi dengan prevalensi
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terbanyak ke tiga setelah pneumonia dan
infeksi saluran kemih [2,3]. Risiko insidensi
SSI lebih tinggi pada operasi tulang
belakang dengan teknik fusi spinal yang
disebabkan karena deformitas, jumlah level
fusi yang lebih banyak dan riwayat trauma
atau infeksi yang sudah ada sebelumnya,
serta penggunaan instrumentasi dan bone
allograft yang umumnya menyertai fusi
spinal dan merupakan bahan asing bagi
tubuh [4]. Insiden SSI yang berhubungan
dengan fusi spinal dilaporkan sekitar
4,15%. Diperkirakan bahwa SSI setelah
operasi fusi spinal mengakibatkan rata-rata
11 hari tambahan rawat inap per pasien
yang terkena dan sekitar 20% dari
keseluruhan readmisi di rumah sakit dalam
waktu 30 hari pasca operasi [5].

Manajemen perawatan SSI yang tepat pada
prosedur fusi spinal dengan instrumentasi
telah menjadi tantangan tersendiri bagi
perawat dan professional kesehatan lain
yang terlibat [6]. Tatalaksana penanganan
SSI memiliki banyak variasi dan masih
bersifat kontroversial, antara lain dengan
terapi tunggal penggunaan antibiotik yang
sensitif, surgical debridement, continuous
suction irrigation, Negative Pressure Wound
System,  terapi  oksigen  hiperbarik,
penutupan defek kulit dengan jaringan lokal
(local  tissue  flapcoverage),  hingga
pengangkatan instrumentasi [7]. Negative
Pressure Wound Therapy (NPWT) atau
disebut juga dengan Vacuum-Assisted
Wound Closure (VAC), telah lama digunakan
sebagai bagian dari terapi penyembuhan
cedera jaringan lunak dan perawatan luka
terbuka. Dalam beberapa tahun terakhir,
penerapan NPWT telah berkembang lebih
luas termasuk pada luka operasi tertutup.
Pada penanganan SSI bedah spinal,
perawatan luka melalui aplikasi NPWT
dengan sistem penghisapan vakum kontinu
diketahui dapat memberikan hasil yang
lebih baik dan menjanjikan [8].

Beberapa penelitian telah menunjukkan
manfaat yang signifikan dari penggunaan
NPWT pada berbagai prosedur
pembedahan. Penurunan insiden SSI
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(39,9%), penurunan wound dehiscence
(44,8%) dan penurunan angka reoperasi
(97,9%) diketahui terjadi pada penerapan
NPWT dibandingkan dengan perawatan
luka standar post operasi fusi spinal [2].
Dari sisi ekonomis, perangkat portable
NPWT akan menjadi strategi yang efektif
dan berkelanjutan dalam mengurangi biaya
pengelolaan pasien dan pengelolaan
investasi yang menarik jika dievaluasi
secara menyeluruh. Penelitian Foglia et al,,
(2017) menunjukkan penggunaan
perangkat NPWT selama periode waktu 1
tahun dapat mengurangi pengeluaran biaya
perawatan kesehatan sebesar -0,69% (-€
483.787,92), penghematan Rumah Sakit
dalam hal lama hari rawat sebesar -1,10% (-
898 hari), dan memungkinkan pembiayaan
untuk 95 prosedur tambahan lain [9].
Manfaat lainnya adalah durasi perawatan
luka (penggantian dressing atau balutan)
yang lebih singkat pada kelompok iNPWT
(10-30 menit per 5-7 hari;) dibanding
kelompok SWD (20-50 menit per 2-3 hari)
[10].

Penerapan NPWT dilakukan dengan
menutup luka menggunakan foam, kasa
steril dan plastik perekat yang dihubungkan
ke alat elektronik vacuum  pump
menggunakan selang drainase [11].
Mekanisme kerja yang tepat dari NPWT
belum diketahui secara pasti dan masih
terus dilakukan penelitian lebih lanjut.
Terdapat beberapa hipotesa tentang
mekanisme peningkatan proses
penyembuhan luka melalui NPWT, yaitu:
kontraksi luka, stabilitas lingkungan luka,
penghilangan eksudat dan deformasi
jaringan lunak [12].

Saat ini, NPWT telah diperluas
penggunaannya tidak hanya menjadi
perawatan komplikasi luka pasca operasi
tetapi juga dapat diterapkan sebagai terapi
profilaksis [2]. Meskipun beberapa studi
telah menunjukkan superioritas dan bukti
yang menguntungkan dari NPWT dalam
berbagai jenis operasi dibandingkan
dengan SWD, namun belum banyak
penelitian tentang penerapannya pada
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prosedur fusi spinal. Tujuan dari tinjauan
literatur ini adalah memberikan gambaran
yang komprehensif tentang penerapan
NPWT sebagai evidence base untuk
manajemen profilaksis dan perawatan SSI
pada prosedur bedah fusi spinal meliputi
efektifitas, keamanan, dan tata cara
penggunaan NPWT.

METODE

Tinjauan literatur ini membahas artikel
yang berkaitan dengan efektifitas
penerapan NPWT (Negative Pressure
Wound Therapy) dalam penatalaksanaan
pencegahan dan perawatan setelah terjadi
SSI (Surgical Site Infection) pada prosedur
instrumentasi fusi spinal.

Penelitian ini menggunakan metode
literature review dengan menggunakan
keywords “Negative pressure wound
therapy” OR “Negative Pressure Dressing”
OR “Topical Negative Pressure” OR “Vacuum
Assisted Closure” AND “Standard Post-
Operative Dressing” OR “Standard Wound
Dressing” OR “Traditional Dressing” AND
“Surgical Site Infection” OR “Surgical
Wound Infection” OR “Post-Operative
Wound Infection” AND “Spine surgery” OR
“Spinal surgery”. Literatur yang digunakan
berupa artikel penelitian yang
dikumpulkan melalui mesin pencari
seperti Embase, Scopus, PubMed, dan
ScienceDirect dengan rentang tahun
artikel yang diambil yaitu 5 tahun terakhir
(2018-2023).

Jenis artikel yang digunakan adalah full
paper, medicine and health, orthopedic,
spinal fusion surgery, publikasi berbahasa
Inggris atau bahasa Indonesia, artikel open
access dan metode penelitian kuantitatif
dengan design cohort atau randomized
cotrolled trial.

Mislan Mislan / Negative pressure wound therapy (NPWT) as management of surgical site infection (SSI) in

spinal fusion surgery

73

Kelayakan studi dinilai menggunakan
kerangka kerja  PICO. Selanjutnya
dilakukan skrining judul dan abstrak untuk
identifikasi dan eliminasi artikel yang tidak
relevan.

Filter pencarian yang digunakan sesuai
dengan kriteria inklusi yaitu: sampel
adalah pasien yang menjalani prosedur
bedah fusi spinal dengan instrumentasi
anterior dan/atau posterior, usia =18
tahun, intervensi manajemen SSI dengan
NPWT/VAC, intervensi pembanding
adalah Standard Wound Dressing dan/atau
teknik perawatan luka lainnya, haluaran
klinis berupa SSI dengan panduan kriteria
klasifikasi dari United States Centers for
Disease Control and Prevention.
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Gambar 1

Skema Pencarian Artikel

HASIL Karakteristik Penelitian

Pencarian Artikel Penelitian Penelitian dilakukan pada total 192
responden yang menjalani tindakan

Didapatkan sebanyak 173 artikel pada pembedahan fusi spinal dengan

tahap awal pencarian dengan 11 instrumentasi anterior atau posterior,

diantaranya adalah artikel duplikasi. 155
artikel dikeluarkan setelah dilakukan
skrining judul dan abstrak dengan alasan
(judul tidak relevan, Non RCT/Cohort, dan
artikel tidak full text). Setelah membaca
seluruh artikel dan disesuaikan dengan
tujuan penelitian, maka didapatkan 6
(enam) artikel yang masuk dalam
pembahasan literature review. Skema
penelusuran artikel penelitian disajikan
dalam gambar 1.
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terdiri dari fusi cervicothoracic, fusi mid
thoracic, fusi thoracolumbar, fusi
transforaminal lumbar interbody, dan fusi
koreksi deformitas dengan instrumentasi
hingga ke pelvis dengan rentang usia 18-80
tahun. 6 artikel yang diulas, 5 diantaranya
menggunakan desain penelitian
retrospective cohort, dan 1 penelitian
prospective cohort. Temuan utama dari
seluruh artikel penelitian menunjukkan
bukti bahwa dibandingkan metode standar,
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NPWT sangat tepat sebagai pilihan
intervensi, lebih efektif dalam menurunkan
insiden SSI dan perkembangan komplikasi
luka operasi lainnya (dehiscence dan post-
operative seroma), nilai ESR, CRP dan VAS
back pain pada berbagai prosedur fusi
spinal tanpa adverse effect yang merugikan.
Selain juga menurunkan nursing time,
meningkatkan efisiensi material yang
dibutuhkan untuk pergantian dressing,
serta meningkatkan kepuasan pasien.

Manajemen Intervensi

Terdapat 3 artikel yang membahas tentang
penerapan NPWT sebagai profilaksis SSI;
Akhter et al,, (2021), Naylor et al,, (2020),
dan Dyck et al., (2019). Kemudian 3 artikel
berikutnya tentang penerapan NPWT
sebagai tatalaksana perawatan setelah
terjadi insiden SSI; Shi et al, (2021),
Lavelle et al, (2020), dan Zeng et al,
(2019). Alat NPWT yang digunakan terdiri
atas 2-unit portabel (PICO™System Smith
Nephew, UK; dan 3M PREVENA™System,
USA) dan 1-unit non portabel (VAC Device
KCI, Singapore) dengan durasi sekali
penggantian dressing 5-7 hari. Sistem ini
terdiri dari mesh gauze patch atau tulle
(Xeroform) dari bahan petrolatum gel yang
berguna dalam mempertahankan
lingkungan lembab (moist) pada luka.
Selain itu, pada xeroform juga terdapat
kandungan 3% bismuth tribromophenate

yang bersifat antimikroba. Foam berpori
(Granufoam KCI) ditempatkan diatas

Xeroform, bagian ini mengisi ruang dalam

luka terbuka setelah terjadi SSI atau untuk
tujuan profilaksis dengan menutupi
permukaan luar di atas jahitan lapisan
subkutikuler dari luka insisi. Bagian
lainnya adalah balutan luar luka kedap
udara (Tegaderm), kanula vakum
(PadSensa T.RA.C) dan tabung vakum
(InfoV.A.C) yang saling terhubung. Bagian
ini menghasilkan dan mempertahankan
tekanan negatif pada rentang 75-125
mmHg [11,13].

Pada responden dengan tujuan profilaksis,
intervensi NPWT diberikan segera setelah
pembedahan selesai dilakukan hingga 24
jam sebelum pasien pulang dengan length
of stay 1-2 minggu, dan follow-up selama 6-
12 minggu post intervensi NPWT
[11,14,15]. Pada responden yang sudah
mengalami SSI, sebelum penerapan NPWT,
dilakukan tindakan debridement terlebih
dahulu setelah melengkapi asesmen klinik,
laboratorium dan radiologi. Intervensi
NPWT diberikan hingga 24 jam sebelum
pasien pulang dengan length of stay dan

follow-up yang lebih lama, masing-masing

selama 26-46 hari dan 6-38 bulan
[7,16,17].

Tabel 1
Hasil Pencarian Artikel
No Author Aim Design of Management Results
study

1 Akhter Mendemonstrasikan

(2021) NPWT dalam menurunkan
angka kejadian SSI pasca
operasi spinal

Retrospective  Profilaksis
et al, efektifitas dari penerapan cohort

Komplikasi luka pasca operasi
lebih tinggi pada kelompok
perawatan luka  tradisional
dibandingkan dengan kelompok
NPWT. Terdapat masing-masing
7,1% pasien pada kelompok
perawatan luka  tradisional
mengalami komplikasi luka pasca
operasi (SSL, superficial
dehiscence, dan kebutuhan untuk
operasi revisi) berbanding 2,4%
pada kelompok NPWT (P =.035).
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. Design of
No Author Aim Management Results
study
Simpulan:
Penerapan NPWT secara
independen berhubungan dengan
penurunan angka kejadian SSI
pasca operasi spinal.

2 Naylor = Menggambarkan Retrospective  Profilaksis iNPWT menurunkan angka
et al, efektifitas incisional  cohort kejadian dehiscence dan SSI pada
(2020) Negative Pressure Wound pasien fusi lumbar dengan

Therapy (iNPWT) pada instrumentasi pendekatan
penanganan  dehiscence anterior. Dehiscence atau SSI
dan SSI pasca tindakan terjadi pada 20% pasien non-
bedah instrumentasi NPWT yang menjalani fusi
spinal anterior lumbar dan
membutuhkan operasi revisi,
readmisi kembali ke RS atau
keduanya. Kontras dengan pasien
NPWT, dimana tidak ada yang
mengalami dehiscence atau SSI (P
=0.01).
Simpulan:
Penerapan iNPWT sangat tepat
sebagai pilihan terapi untuk
pasien bedah instrumentasi spinal
dengan risiko tinggi mengalami
komplikasi luka operasi.

3 Dyck et Mengetahui adanya Prospective Profilaksis NPWT menurunkan setengah
al,, pengaruh NPWT terhadap cohort angka kejadian SSI pada pasien
(2019) penurunan SSI dibanding open posterior fusi spinal dengan

kan dengan perawatan risiko tinggi infeksi (10% kejadian
luka standar pada pasien SSI) dibandingkan perawatan luka
dengan open posterior fusi standar (21% kejadian SSI)
spinal dengan risiko tinggi dengan tidak terdapat efek
infeksi sekunder yang merugikan dari
penerapan NPWT.
Simpulan:
NPWT sangat menjanjikan dalam
manajemen pencegahan SSI dan
mempercepat proses
penyembuhan luka insisi open
posterior fusi spinal.

4 Shi et Mengevaluasi kelayakan Retrospective Perawatan Seluruh pasien sembuh dari early
al,, dan efikasi penggunaan cohort deep SSI dengan implan yang tetap
(2021) sistem  Vacuum-assisted dipertahankan. Secara signifikan

Closure (VAC) pada luka
insisi tertutup yang
dikombinasi dengan irigasi
kuntinu untuk perawatan
early deep SSI setelah fusi
posterior lumbal

terjadi efek yang lebih baik antara
pre operasi dan post operasi pada
nilai ESR, CRP dan skor VAS back
pain pada kelompok intervensi

(VAC/NPWT) dibandingkan
kelompok kontrol (perawatan
luka standar) dengan angka
kepuasan

pasien 90,5% dan tidak ada yang
poor outcomes sesuai Kriteria
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No Author Aim Design of Management Results

study
fungsional Kirkaldy-Willis (P <
0,05).
Simpulan:
Metode VAC dengan irigasi
kontinu layak diterapkan pada
perawatan early deep SSI setelah
fusi posterior lumbal dengan
instrumentasi.

5 Lavelle Membandingkan efikasi Retrospective Perawatan Intervensi perawatan SSI pasca
et al, dan  komplikasi  dari cohort prosedur bedah spinal dengan
(2020) VAC/NPWT suprafascial VAC/NPWT suprafascial lebih

dibandingkan dengan efektif ~ dibandingkan dengan
VAC/NPWT tradisional VAC/NPWT tradisional dalam
pada manajemen SSI pasca menurunkan angka reoperasi,
prosedur bedah spinal durasi perawatan luka, dan
frekuensi penggantian dressing di
ruang operasi pada kelompok
intervensi dengan VAC/NPWT (P
< 0,05).
Simpulan:
NPWT sangat berguna dalam
manajemen infeksi spinal dengan
durasi perawatan yang lebih
singkat dan risiko retensi fragmen
spons yang lebih rendah.

6  Zenget Membandingkan efikasi Retrospective Perawatan Tidak terjadi komplikasi pada
al,, dari Closed Suction  cohort penerapan intervensi NPWT
(2019) Irrigation System (CSIS) maupun CSIS pasca prosedur

dan NPWT pada instrumentasi lumbar, dan
penatalakasanaan deep SSI didapatkan  perbaikan  yang
yang terjadi pasca signifikan terhadap skor Japanese
prosedur  instrumentasi Orthopaedic Association Rating
lumbal System (JOA) dan penurunan skor

Oswestry Disability Index (ODI)
setelah menyelesaikan seluruh
intervensi dengan lama terapi
NPWT yang lebih  singkat
(63.7+8.9 hari) dari terapi CSIS
(70.7+14.8 hari)

Simpulan:

NPWT dan CSIS
direkomendasikan dalam
manajemen deep SSI pasca operasi
lumbar dengan instrumentasi.
CSIS lebih ekonomis dan NPWT
lebih mudah diterapkan pada
pelayanan Kkeperawatan pasca
operasi karena dinilai lebih
praktis dan portabel.
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Penurunan insiden dan

Surgical Site Infection (SSI) pasca »
prosedur bedah fusi spinal

Negative Pressure Wound Therapy

s mempersingkat lama perawatan
Surgical Site Infection (SSI) pasca
prosedur bedah fusi spinal

v

Intervensi Profilaksis

v

Irigasi luka insisi bersih dengan cairan bacitracin-
impregnated saline. Vancomycin powder diberikan pada
luka insisi sebelum dilakukan penutupan luka

\

Luka insisi ditutup sesuai lapisan anatominya dengan
jahitan subcutaneous 2-0 Quill, subcutaneous 4-0 Monocryl
dan nylon vertical mattress

v

v

Intervensi Perawatan

\

Debridement (Nekrotomi, pembersihan jaringan
terinfeksi, dan irigasi luka dengan cairan hydrogen
peroxide, normal saline, dan iodine volt solution)

v

Jaringan yang terinfeksi dan pus dikirim untuk
pemeriksaan kultur bakteri dan sensitifitas antibiotik

v

NPWT profilaksis dipasang sebagai pengganti penutup lukd
insisi bedah yang menggunakan dressing atau balutan
konvensional

v

Foam dressing NPWT dipasang diatas jahitan terakhir
luka insisi dan ditutup dengan lapisan membran kedap
udara yang dibuat celah atau potongan kecil untuk
menempatkan kanula drain NPWT

Foam dressing NPWT yang telah disesuaikan
ukurannya diaplikasikan pada bagian dalam luka dan
dibuat celah pada foam untuk menempatkan kanula
drain inflow dan outflow, kemudian luka ditutup
dengan lapisan penutup NPWT yang kedap udara

v

v

Kanula inflow dialiri cairan irigasi kontinu yang diset
150 ml per jam pada Postoperative Day (POD) 1,
kemudian 100 ml per jam untuk 2 hari berikutnya,
dan 50 ml per jam untuk selanjutnya

Kanula drain NPWT dipasang pada foam dressing dan
disambungkan ke tabung 500 ml yang secara
langsung terhubung dengan mesin suction NPWT
dengan tekanan negatif kontinu 75 mmHg (intensitas
rendah)

\

Kanula outflow disambungkan ke mesin suction
dengan tekanan negatif kontinu 75-125 mmHg

v

v

NPWT dipertahankan selama rata-rata 5-7 hari untuk
sekali pergantian dressing yang dilakukan di ruang
perawatan dengan prinsip aseptik. NPWT diterapkan
hingga 24 jam sebelum pasien pulang

Irigasi kontinu dihentikan, kanula inflow dirubah
menjadi selang drainase ketika kultur bakteri dari
drainase negatif selama 3 hari berturut-turut dan
kanula inflow dilepas ketika volume drainase < 50 ml
dalam 24 jam

\

NPWT dipertahankan selama rata-rata 5-7 hari untuk
sekali pergantian dressing yang dilakukan dengan
sedoanalgesia pada kondisi steril di ruang operasi.

NPWT diterapkan hingga jaringan granulasi terbentuk

dan tidak ada lagi cairan drainase pada luka, kemudian

luka ditutup sesuai lapisan anatomi

Gambar 2
Analisa Sintesis
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PEMBAHASAN

Surgicalssite infection (SSI) merupakan salah
satu komplikasi post operatif yang paling
sering terjadi pada intervensi pembedahan
tulang belakang dan memberikan beban
yang besar bagi pasien maupun institusi
pelayanan kesehatan [14]. Mikroorganisme
patogen penyebab tertinggi pada insiden
SSI  pasca  bedah  spinal adalah
Staphylococcus aureus (37.9%),
Staphylococcus epidermidis (22.7%), dan
Methicillin-resistant staphylococcus species
(23.1%) dengan faktor risiko meliputi

diabetes, obesitas, hipertensi, PPOK, ISK,
adanya riwayat operasi spinal, skor
American Society of Anesthesiology (ASA)
>3, dan penggunaan kortikosteroid jangka
Panjang [18,19]. Risiko SSI dapat dimitigasi
pada fase pre-operatif melalui manajemen
penyakit kronis yang optimal, pemeriksaan
Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus
(MRSA) dan Methicillin-Sensitive
Staphylococcus  Aureus  (MSSA), serta
dengan penerapan chlorhexidine shower.
Selama fase intra-operatif, penggunaan
chlorhexidine-ethanol untuk desinfeksi area
operasi, antibiotik profilaksis yang tepat,
irigasi luka, dan vancomysin powder dapat
mencegah SSI lebih lanjut [3].

Pada pertengahan abad ke-20, modern
dressing mulai diterapkan dan terus
mengalami perkembangan melalui temuan-
temuan riset dalam upaya mencari
alternatif teknik wound dressing baru [20].
Dalam manajemen SSI, penerapan NPWT
sebagai intervensi adjuvan perawatan luka
post-operatif ~ pada berbagai tipe
pembedahan telah menjadi pilihan dengan
cukup banyak evidence base yang
mendukung dan lebih populer dalam
beberapa tahun terakhir [21-23]. Namun,
masih belum banyak penelitian yang
menganalisis terkait efektifitas penggunaan
NPWT pada perawatan luka pasca bedah
spinal, khususnya dengan tindakan fusi
spinal [11]. Analisis dari 6 artikel penelitian
pada systematic review ini secara
kesuluruhan menunjukkan bahwa NPWT
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signifikan dalam menurunkan insiden SSI,
dehiscence, seroma post operatif, readmisi
dan reoperasi pada prosedur fusi spinal.

Pada penelitian retrospektif Akhter et al,,
(2021) melaporkan tidak terjadi insiden SSI
dengan intervensi NPWT (0%) sebagai
profilaksis dibandingkan perawatan luka
post operasi standar yang biasa diberikan,
dengan insiden SSI 7,1% pada tindakan
bedah instrumentasi posterior
cervicothoracic, thoracic, thoracolumbar
dan fusi lumbar [14]. Hasil penelitian ini
diperkuat dengan analisis penelitian
randomized controlled trial dari Nordmeyer
et al., (2016) bahwa terjadi penurunan
sekresi cairan luka pada Kkelompok
intervensi dengan NPWT sebagai terapi
adjuvant profilaksis (454,0+229,6 ml)
dibandingkan kelompok perawatan luka
standar dengan sistem dry dressing
(621,5£286,5 ml) [10]. Selain itu, juga
terjadi penurunan volume seroma yang
diidentifikasi dengan ultrasonografi pada
POD 10 (Kelompok kontrol: 1,6+2,6 ml vs

Kelompok intervensi: 0,5+1,0 ml).
Penelitian lain dengan kesimpulan yang
sama; Naylor et al,, (2020),

merekomendasikan  pilihan intervensi
dengan NPWT pada pasien yang menjalani
tindakan fusi spinal dengan instrumentasi
dan berisiko tinggi mengalami komplikasi
luka operasi. Hasil penelitian ini
menunjukkan tidak terjadi dehiscence atau
SSI pada pasien pasca bedah instrumentasi
posterior spinal yang diberikan terapi
NPWT (0%) dibanding non-NPWT (20%)
[11].

Penggunaan NPWT sebagai treatmen
pemulihan insiden SSI pada bedah spinal
telah menjadi topik menarik sekaligus
merupakan tantangan bagi pengembangan
kualitas layanan kesehatan berkelanjutan
yang efektif dan efisien dalam wupaya
menurunkan komplikasi pasca bedah
spinal. Pada penelitian retrospektif Shi et al.,
(2021) dilaporkan terjadi penurunan level
ESR, CRP, skor VAS back pain, dan angka
kesembuhan 100% dengan instrumentasi
dapat dipertahankan melalui penggunaan
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sistem VAC pada luka insisi tertutup yang
dikombinasi dengan irigasi kuntinu untuk
perawatan early deep SSI setelah fusi
posterior lumbal dengan instrumentasi
[16]. Hasil penelitian lain dari Zeng et al,,
(2019), mendukung penggunaan PNWT
sebagai terapi adjuvan yang efektif untuk
penatalaksanaan insiden SSI pada bedah
spinal [7]. Karaaslan et al, (2015) juga
melaporkan hasil yang sama bahwa pada
rata-rata durasi penggunaan NPWT 15.5
hari, seluruh pasien (100%) sembuh
dengan instrumen yang tetap
dipertahankan [24].

Asumsi hipotesis tentang mekanisme kerja
NPWT adalah pada efek peningkatan atau
augmentasi aliran darah lokal, promosi
pembentukan jaringan granulasi, dan
reduksi kontaminasi bakteri, edema dan
eksudat [25]. NPWT menjaga lingkungan
yang lembab pada luka yang merupakan
kunci penyembuhan luka. Efek suctioning
pada NPWT dapat menghilangkan edema,
darah, dan cairan serosa (mengandung
mediator inflamasi) dari luka dan membuka
pembuluh kapiler di sekitar tepi luka [26].
NPWT memberikan gaya kontraktil untuk
meningkatkan pendekatan antar tepi luka
atau mengurangi regangan pada tepi luka.
Terjadi mikrodeformasi disebabkan oleh
sifat adherence foam pada permukaan luka,
memfasilitasi terbentuknya lingkungan
mikro pada luka yang mendukung
penyembuhan dan mencegah
perkembangan luka kronis [27]. Secara
khusus, kekuatan mikrodeformasi mekanik
ini menyebabkan inhibisi apoptosis,
perubahan sinyal sel dan ekspresi gen yang
mendorong percepatan proliferasi sel.
Perubahan sinyal sel ini meliputi perubahan
faktor pertumbuhan endotel vaskular, IL-6
dan IL-8 [28]. Tekanan 125 mmHg pada

NPWT  merupakan tekanan negatif
maksimal yang terbukti dapat
mempercepat proses pembentukan

jaringan granulasi dengan banyak kapiler
pada dasar luka insisi tanpa menyebabkan
gangguan perfusi [29].

Perangkat NPWT diketahui memungkinkan
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periode durasi waktu yang lebih lama antar
penggantian dressing, dimana proses
pergantian dressing yang terlalu sering
dapat meningkatkan nyeri dan
ketidaknyamanan pada pasien [30].
Dressing NPWT/VAC dressing umumnya
dapat diganti setiap 5-7 hari menyesuaikan
dengan kondisi pasien dan tidak terjadi
reaksi alergi atau perdarahan pada luka
[16]. Selain itu, material yang diperlukan
untuk pergantian dressing lebih sedikit;
(NPWT: glove 3-6 pcs, plester adesif 10-20
pcs; standar wound dressing: glove 5-15 pcs;
plester adesif 20-50 pcs), tetapi belum
dilakukan perhitungan cost-effectiveness
secara lebih rinci dan menyeluruh meliputi
biaya pengadaan perangkat NPWT, Length
of Stay (LOS), pemeriksaan diagnostik,
readmisi, reoperasi, penggunaan antibiotik
dan terapi medikasi lainnya [10].

Selain beberapa aspek manfaat yang
menguntungkan, terdapat juga
keterbatasan dari penggunaan NPWP,
dimana penggantian dressing pada
perawatan SSI pasien pasca fusi spinal lebih
dianjurkan untuk dilakukan di ruang
operasi dengan risiko kontaminasi yang
minimal, sehingga dianggap kurang praktis
dan memerlukan lebih banyak proses
persiapan dibanding perawatan luka
standar [26]. Pada penelitian Shi et al,
(2021), dilaporkan terdapat 1 dari 21
pasien yang menjadi responden mengalami
skin rash disertai rasa gatal pada area
penempelan perangkat NPWT disebabkan
oleh kontak yang lama (16 hari), tetapi tidak
terjadi perdarahan pada area luka [16].
Terdapat 1 penelitian yang melaporkan
terjadinya kematian pasca operasi karena
perdarahan dengan dugaan diperburuk
oleh penempatan NPWT pada luka. Kondisi
perdarahan ini sebagai kelanjutan dari
kehilangan darah intraoperatif yang tinggi
dan penolakan transfusi atas dasar
pertimbangan religious [31]. Berbeda
dengan penelitian dari Foxx et al (2018),
NPWT digambarkan sebagai alat yang
efektif = sebagai  bagian  tatalaksana
hematoma epidural simtomatik pasca
operasi spinal [32]. Selain itu, pada pasien
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pasca operasi spinal dengan komplikasi
deep SSI dan durotomy atau lapisan dura
medulla spinalis yang terekspos pada
intraoperatif = terbukti  tidak terjadi
kebocoran cairan serebrospinal dengan
NPWT yang diset pada tekanan minimal
sekitar 50 mmHg [33]. Saat ini hampir
semua penelitian terkait melaporkan tidak
terdapat komplikasi penggunaan NPWT
pada berbagai prosedur operasi termasuk
fusi spinal. Penerapannya
direkomendasikan baik sebagai tindakan
profilaksis maupun tatalaksana perawatan
setelah terjadi SSI sepanjang tidak terdapat
kontraindikasi (keganasan pada luka,
pembuluh darah yang terbuka, akar syaraf
yang terekspos pada luka; dan adanya
jaringan nekrotik yang disertai eskar).
Namun, saat ini mayoritas evidence base
lebih fokus pada penerapan NPWT sebagai
tatalaksana perawatan setelah terjadi SSI
pada prosedur fusi spinal terkait
pertimbangan cost effectiveness [4].

Penelitian yang mendukung rata-rata
dilakukan pada jumlah sampel yang
minimal berkisar 6-76 atau kurang dari 100
responden (Akhter et al., (2021); Naylor et
al, (2020; Dyck et al, (2019); Shi et al,
(2021); Lavelle etal., (2020), dan Zeng et al.,
(2019).  Seluruh  desain  penelitian
merupakan retrospective cohort (evidence
base level 3). Selain itu, perangkat NPWT
pada setiap penelitian yang digunakan
berasal dari produsen atau manufaktur
tunggal, tetapi tidak disebutkan sebagai
sumber pendanaan penelitian.

Pelaksanaan evidence-based nursing
practice dan kegiatan inovasi-inovasi lain
khususnya terkait dengan tatalaksana SSI,
sangat dibutuhkan terutama pada area
keperawatan @ yang  paling  banyak
bersentuhan dan terlibat langsung pada
tatalaksana pasien. Intervensi keperawatan
kolaboratif sebagai bagian dari tatalaksana
SSI menggunakan NPWT, cocok dan baik
digunakan dalam asuhan Kkeperawatan
khususnya dalam area muskuloskeletal
kasus  fusi  tulang belakang dan
instrumentasi baik melalui pendekatan
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anterior maupun posterior. Dari sisi
pertimbangan biaya penggunaan NPWT,
perlunya adanya pengembangan melalui
modifikasi atau inovasi NPWT sebagai alat
kesehatan yang dapat diproduksi di dalam
negeri, dan secara ekonomis lebih dapat
terjangkau namun tetap efektif. Selain itu,
pada penerapan NPWT baik sebagai
profilaksis atau pencegahan maupun
sebagai tatalaksana perawatan SSI pasca
prosedur fusi spinal masih perlu penelitian
lebih lanjut dengan sampel yang lebih besar
dan desain randomized controlled trial.

SIMPULAN

Penggunaan NPWT dapat secara efektif
mengurangi insiden infeksi luka pasca
operasi atau SSI, manfaat lain NPWT yang
signifikan dalam mengurangi kejadian
dehiscence luka, komplikasi luka secara
keseluruhan, readmisi kembali ke Rumah
Sakit atau klinik pelayanan kesehatan dan
tindakan reoperasi. Meskipun, penerapan
NPWT pasca fusi spinal juga
direkomendasikan  sebagai  tindakan
profilaksis, namun saat ini, mayoritas
evidence  base lebih  fokus pada
penerapannya sebagai tatalaksana
perawatan SSI. Perlu menjadi catatan
bahwa terdapat keterbatasan penelitian
terkait jumlah sampel yang masih sedikit
dan beberapa hal lain terkait hasil
penelitian yang sebagian besar masih
belum diketahui, seperti efek NPWT pada
waktu perawatan luka rawat jalan,
perlunya perawatan antibiotik selama
home care, lama rawat inap, dan biaya
perawatan kesehatan yang diperlukan.
Penelitian lebih lanjut masih diperlukan
sehingga dapat lebih memperkuat bukti
klinis untuk direkomendasikan pada
penggunaan rutin dalam operasi fusi tulang
belakang.
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