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Abstrak
Penggunaan alat pelindung diri (APD) level 111 berpotensi menimbulkan ketidaknyamanan dan risiko heat strain. Penyebabnya adalah APD
level 111 menghalangi evaporasi keringat untuk pelepasan panas tubuh ke lingkungan. Penggunaan cooling vest berbahan PCM telah

menunjukkan adanya penurunan heat strain selama aktivitas fisik. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh penggunaan cooling
vest yang dikenakan pada APD terhadap penurunan heat strain secara subjektif. Partisipan pada penelitian ini adalah delapan orang mahasiswa
laki-laki (usia: 22.1 + 0.4 tahun). Partisipan melakukan aktivitas fisik dengan berjalan di treadmill dengan kecepatan 4,6 km/jam selama 30
menit dilanjutkan dengan istirahat selama 10 menit sambil mengenakan APD tingkat Il baik dengan ataupun tanpa cooling vest di lingkungan
yang bersuhu 24+2°C, 50% RH. Eksperimen dibagi ke dalam 2 kondisi, yaitu kondisi tanpa cooling vest sebagai kondisi kontrol (CONT) dan
kondisi dengan cooling vest dengan PCM yang sudah beku yang dikenakan di dalam APD (COOLING). Parameter subjektif diukur selama
eksperimen berlangsung. Heat strain yang dirasakan partisipan dinyatakan dalam nilai perceptual strain index (PeSl) dan dihitung pada tiap
akhir fase. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan cooling vest meningkatkan sensasi termal dan menghasilkan nilai perceptual strain
index yang lebih rendah ketika digunakan di bawah APD level Il tenaga medis untuk beraktivitas fisik.

Kata Kunci: alat pelindung diri; cooling vest; respon subjektif; heat strain; perceptual strain index

Abstract

Wearing level 111 personal protective equipment (PPE) can cause discomfort and increase the risk of heat strain. It prevents sweat evaporation
in releasing body heat to the environment. Wearing a cooling vest made from PCM has been reported to be a viable option for alleviating heat
strain during physical activity. This study aims to investigate the effect of wearing a PCM-based cooling vest underneath PPE on perceptual
heat strain during physical activity. Participants of this study were eight male students (age: 22.1 + 0.4 years old). Participants performed a 30-
min treadmill activity set at a speed of 4.6 km/hr and a 10-min recovery while wearing level 11l PPE with or without a PCM-based cooling vest
in an environment of 24+2°C, 50% RH. The experiment conditions were divided into two conditions: a condition without wearing a cooling vest
as the control (CONT) and a condition wearing a cooling vest with frozen PCM packs underneath the PPE (COOLING). Perceptual parameters
were measured throughout the experiment protocol. The perceptual strain index values (PeSI) were also calculated at the end of each phase.
The results showed that wearing a cooling vest increased thermal sensation and resulted in a lower perceptual strain index value when used
under level 111 PPE medical personnel for physical activities.

Keywords: Personal protective equipment; cooling vest; subjective response; heat strain; perceptual strain index

1. Pendahuluan

Dunia kini sedang menghadapi krisis kesehatan akibat tingginya kasus terkonfirmasi positif dan kasus kematian yang
disebabkan oleh COVID-19. Krisis kesehatan ini tidak hanya dihadapi oleh masyarakat, tetapi juga tenaga medis [1]. Penularan
virus ini dapat terjadi melalu kontak erat dan percikan (droplet) dan salah satu metode efektif untuk mencegah penularan tersebut
adalah menggunakan alat pelindung diri (APD) [2]. Berdasarkan arahan dari Satuan Tugas Penangan COVID-19 Indonesia, tenaga
medis diwajibkan untuk menggunakan tingkat APD yang berbeda sesuai dengan risiko paparan yang berbeda. APD level I, 11, dan
I11 digunakan untuk melindungi tenaga medis dari paparan risiko rendah, paparan sedang karena melakukan pemeriksaan pasien
dengan gejala infeksi pernafasan, dan paparan tinggi karena bekerja di departemen penyakit menular, unit perawatan intensif
(ICU), dan ruang isolasi COVID-19. APD level | terdiri dari baju kerja, masker bedah 3-ply, dan sarung tangan karet sekali pakai.
APD level Il termasuk masker bedah 3-ply dengan pelindung mata dan gaun pelindung, sedangkan APD level 111 termasuk masker
N95, pelindung mata dan face shield, penutup kepala, coverall, serta sarung tangan bedah karet steril sekali pakai dan sepatu. APD
level 11 memiliki ciri relatif tertutup dengan sedikit kelembaban, sedangkan APD level 1l memiliki karakteristik kedap udara,
tebal, dan berat sehingga mudah menyebabkan keringat [3].
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Meskipun APD yang digunakan berhasil menghalangi cairan ataupun patogen udara masuk ke tubuh manusia, APD ini juga
menghalangi keluarnya panas tubuh yang dihasilkan metabolisme tubuh [4]. Banyak tenaga medis yang menangani COVID-19 di
Cina melaporkan ketidaknyamanan dan kelelahan karena tingkat keringat yang tinggi akibat dari penggunaan APD [5]. Sebagian
besar tenaga medis mengeluhkan bahwa keringat mulai keluar setelah 30 menit menggunakan APD [3]. Terbatasnya ruang
evaporasi panas tubuh akibat aktivitas fisik serta kurangnya sirkulasi udara akibat penggunaan APD, terutama APD level 111 dapat
menyebabkan heat stress yang akan berdampak negatif pada kinerja, kesehatan, dan keselamatan tenaga medis dan pasien.

Salah satu cara yang dapat dilakukan untuk mengurangi risiko terjadinya heat stress yang dialami oleh pemakai APD adalah
dengan menggunakan cooling vest. Cooling vest adalah cooling device yang berbentuk rompi dan biasanya berisikan material
yang digunakan untuk mendinginkan suhu tubuh, seperti gel, ice packs, ataupun phase change material (PCM), di mana metode
ini dikenal sebagai metode external cooling. Cooling vest dapat digunakan sebelum aktivitas (pre-cooling), saat beraktivitas (per-
cooling), ataupun setelah aktivitas (post-cooling).

Penggunaan cooling vest telah banyak digunakan dalam penelitian menggunakan APD pemadam kebakaran [6-8] dan pakaian
militer [9]. Hasil penelitian menunjukkan bahwa penggunaan cooling vest dapat menekan beban fisiologis yang dialami manusia
pada saat keadaan hipertemia [6] dan ketika mendapat paparan suhu sebesar 30°C [7]. PCM dengan titik leleh lebih kecil memiliki
efek pendinginan yang lebih baik, terutama pada bagian dada, untuk menekan beban fisiologis [8]. Penggunaan cooling vest efektif
digunakan di lingkungan yang panas dan lembab saat mengenakan pakaian pelindung yang memiliki daya penguapan yang relatif
rendah dan saat produksi keringat tinggi [9]. Meskipun begitu, lingkungan terkondisi yang digunakan dalam penelitian APD
pemadam kebakaran maupun pakaian militer ini memiliki perbedaan suhu yang signifikan dibandingkan suhu lingkungan tenaga
medis COVID-19 bekerja yang biasanya diatur pada suhu 24-26°C dengan kelembaban berkisar 40%-60% [10]. Selain itu, hasil
pengujian bisa saja berbeda karena adanya perbedaan karakteristik alat pelindung diri yang digunakan, yaitu antara APD pemadam
kebakaran dan pakaian militer dengan APD level Il yang dikenakan oleh tenaga medis COVID-19.

Penelitian di bidang healthcare sendiri pernah dilakukan oleh Langg et al. [11] dengan merancang cooling vest berbahan PCM
untuk meningkatkan kenyamanan termal dokter bedah. Dengan membandingkan cooling vest komersial yang biasa digunakan
oleh pemadam kebakaran, rancangan [11] dapat menurunkan temperatur kulit rata-rata dan menekan laju keringat. Akan tetapi,
rancangan ini hanya diuji pada seorang responden, sehingga analisis secara statistik tidak dapat dilakukan untuk melihat
parameter-parameter apa saja yang berpengaruh, seperti ketebalan vest dan ukurannya, serta penempatan dan jumlah cooling
element yang digunakan. Uji coba penggunaan cooling vest berbahan PCM pada tenaga medis yang bertugas menangani COVID-
19 di salah satu rumah sakit dilakukan oleh de Korte et al. [12]. Penggunaan cooling vest berhasil menurunkan ketidaknyamanan
termal serta menghasilkan perceptual strain yang lebih rendah [12]. Hanya saja, penelitian de Korte et al. [12] dilakukan secara
langsung saat jam kerja tenaga medis dan APD yang digunakan adalah APD tingkat I1. Bonell et al. [13] juga melakukan penelitian
serupa, namun teknik yang digunakan adalah mix-method cooling, yakni pre-cooling dengan konsumsi ice slurry dan per-cooling
menggunakan rompi es. Thermal strain yang dialami tenaga medis saat menggunakan APD dapat dikurangi dengan metode pre-
dan per-cooling di luar APD [13]. Bonell et al. [13] juga melakukan pengambilan data secara langsung pada salah satu rumah
sakit di Afrika Barat. Penelitian serupa jika dilakukan dengan pendekatan eksperimen di laboratorium, dengan kondisi yang lebih
terkontrol dan homogen, berpotensi memberikan hasil yang berbeda. Pengujian pada laboratorium tentunya diperlukan sebelum
nantinya diujicobakan pada kondisi aslinya.

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi pengaruh penggunan PCM dalam bentuk cooling vest pada APD level I1I
tenaga medis terhadap respons subjektif dalam penurunan heat strain yang dialami selama aktivitas fisik dengan pendekatan
eksperimen di laboratorium. PCM diletakkan pada bagian dada dan punggu. Hal ini didukung dari penelitian Guowen [14] di
mana posisi tubuh yang paling dirasa panas pada uji thermal manikin adalah dada dan punggung.

2. Metode Penelitian

2.1. Participant

Partisipan dalam penelitian ini adalah 8 mahasiswa laki-laki sehat dengan rata-rata + standar deviasi (SD) usia 22.1 + 0.4
tahun, tinggi badan 170,7 + 3,9 c¢cm, berat badan 66,2 + 9,7 kg, body surface area 1,8 = 0.1 m2, dan HR maksimal 188 bpm.
Partisipan mendapat penjelasan mengenai detail prosedur eksperimen serta risiko dan efek samping dan penanganannya. Seluruh
partisipan memberikan persetujuan sebelum berpartisipasi.

2.2. Clothing Ensembles dan Cooling Device

Selama eksperimen, partisipan menggunakan mediscrub yang dipakai di bawah APD level I1l. Seluruh partisipan menjalani 2
kondisi, yaitu (1) tanpa cooling vest; kontrol (CONT) dan (2) dengan cooling vest yang dikenakan di antara mediscrub dan APD
(COOLING), yang diberikan secara acak dan setiap kondisi memiliki selang waktu minimal 24 jam untuk menghindari pengaruh
pengkondisian dari kondisi sebelumnya.

Pada kondisi COOLING, partisipan mengenakan cooling vest yang berisikan 12 packs PCM (6 packs di bagian dada dan 6
packs di bagian punggung) dengan total berat 1,080 gr. PCM berbahan gel dan didinginkan di dalam kulkas selama 24 jam. Berat
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total PCM dan cooling vest adalah 1,304 gr. Satu pack PCM berukuran 12 cm x 8 cm dengan tebal 1,3 cm. Total surface area dari
bahan pendingin untuk kondisi COOLING adalah 1,152 cm2.

2.3. Langkah Pengambilan Data (Eksperimen)

Untuk menghindari adanya confounding factor, partisipan diminta untuk tidak mengonsumsi minuman berkafein dan
beralkohol, serta memiliki waktu tidur yang cukup selama 24 jam sebelum sesi eksperimen. Setelah sampai di laboratorium,
dilakukan pemeriksaan terhadap tanda vital (denyut jantung, temperatur tubuh, tekanan darah, dan kadar oksigen dalam
darah/oksimetri nadi) untuk memastikan bahwa partisipan dalam kondisi sehat. Kemudian, partisipan mengonsumsi 300 ml air
minteral untuk menjaga tingkat hidrasi partisipan sebelum melakukan eksperimen. Partisipan kemudian mengenakan mediscrub
dan APD level 111 beserta kelengkapannya.

Protokol eksperimen terdiri dari 3 fase dengan total waktu 50 menit. Fase pertama yaitu fase baseline dan pre-cooling selama
10 menit, di mana partisipan duduk bersandar di kursi. Pada kondisi COOLING, partisipan mengenakan cooling vest pada awal
fase ini. Fase kedua adalah aktivitas fisik, di mana partisipan berjalan di atas treadmill selama 30 menit dengan kecepatan 4,6
km/jam dan kemiringan 0% untuk mensimulasikan tingkat intensitas kerja moderate [15]. Fase ketiga adalah fase recovery selama
10 menit, di mana partisipan duduk tenang dan bersandar pada kursi. Cooling vest dikenakan dari awal hingga akhir fase recovery
pada kondisi COOLING. Kondisi lingkungan ruang eksperimen diatur pada suhu 24£2°C, 50% RH untuk merepresentasikan
kondisi lingkungan di rumah sakit. Eksperimen akan dihentikan jika suhu tubuh di atas 38°C dan denyut jantung melebihi 80%
denyut jantung maksimal (210-usia).

Selama eksperimen partisipan memberikan penilaian subjektif secara verbal setiap 5 menit terkait sensasi termal (TS) dengan
skala rating 1-7 (1 (dingin) — 7 (panas)), kenyamanan termal (TC) dengan skala rating (-3)-3 (-3 (sangat tidak nyaman) — 3 (sangat
nyaman)), dan tingkat pengerahan tenaga yang dirasakan atau rating of perceived exertion (RPE) dengan skala rating 6-20.
Gambar 2 menunjukkan timeline eksperimen dan pengukuran.
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Gambar 2. Timeline Eksperimen dan Pengukuran

2.4. Perhitungan

Heat strain dinyatakan dengan perceptual strain index (PeSl) yang dihitung berdasarkan penilaian subjektif partisipan terkait
sensasi termal dan RPE menggunakan rumus PeSI yang pertama kali diusulkan oleh Tikuisis et al. [16] dan kemudian diadaptasi
oleh Petruzello et al. [17].

PeSI =5 x Bt 4 5 5 RPECE 1)
6 14

TSt dan RPEt merupakan nilai sensasi termal dan RPE pada menit terakhir setiap fase.

2.5. Analisis Data Statistika

Sebelum analisis data statistika, data diuji normalitasnya untuk memastikan bahwa data memenuhi asumsi pengujian statistika
parametrik. Data selanjutnya dianalisis menggunakan two-way repeated-measures analysis of variance (RM-ANOVA) jika
asumsi parametrik terpenuhi atau uji Friedman test jika asumsi parametrik tidak terpenuhi. Nilai disajikan sebagai rata-rata dan
standar eror. Uji beda berpasangan (paired t-test atau uji Wilcoxon Signed-Rank) dengan Bonferroni correction dilakukan antara
CONT dan COOLING pada tiap titik waktu yang sama untuk menentukan perbedaan signifikan antar kondisi. Perbedaan
signifikan dirancang pada p < 0,05. Analisis statistika dilakukan menggunakan JASP Statistical Software (version 0.16.9.9; R
Foundation for Statistical Computing) dan IBM SPSS Statistics 26.
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3. Hasil

3.1. Respons Subjektif

Sensasi termal dan kenyamanan termal yang dirasakan partisipan selama eksperimen ditunjukkan oleh Gambar 2. Sensasi
termal pada kedua kondisi mengalami kenaikan secara bertahap seiring meningkatnya durasi aktivitas fisik, kemudian turun saat
memasuki fase recovery. Partisipan melaporkan nilai sensasi termal yang lebih rendah pada kondisi COOLING dibandingkan
dengan kondisi CONT mulai dari fase baseline hingga 25 menit melakukan aktivitas fisik (p < 0,05). Kenyamanan termal yang
dilaporkan partisipan pada fase baseline dan pre-cooling memiliki nilai yang lebih baik pada kondisi COOLING dibandingkan
dengan kondisi CONT. Meskipun demikian, tingkat kenyamanan termal yang dirasakan partisipan pada kedua kondisi ini relatif
sama sepanjang aktivitas fisik. Kenyamanan termal kemudian kembali mengalami kenaikan ketika fase recovery, di mana
partisipan melaporkan nilai kenyamanan termal yang lebih baik pada kondisi COOLING dibandingkan dengan kondisi CONT.
Hasil dari analisis statistika menunjukkan tidak ada perbedaan yang signifikan antara kedua kondisi.
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Gambar 2. (a) Sensasi Termal dan (b) Kenyamanan Termal (Mean+SE)
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Gambar 3. Rating of Perceived Exertion (Mean+SE)

Partisipan melaporkan tingkat pengerahan tenaga (RPE) yang lebih tinggi pada kondisi COOLING dibandingkan kondisi
CONT, seperti yang ditunjukkan oleh Gambar 3. Tingkat pengerahan tenaga yang dilaporkan partisipan meningkat seiring
bertambahnya durasi aktivitas fisik. Hasil analisis statistika menunjukkan tidak adanya perbedaan signifikan antara kedua kondisi
(p > 0,05).

3.2. Perceptual Strain Index (PeSl)
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Heat strain yang dirasakan partisipan selama eksperimen juga dinyatakan dalam nilai perceptual strain index (PeSl). Nilai
perceptual strain index (PeSl) saat akhir baseline, aktivitas fisik, dan recovery ditunjukkan oleh Tabel 1.

Tabel 1. Perceptual Strain Index (Mean+SE)

Kondisi Baseline Aktivitas Fisik Recovery Rata-Rata
CONT 2,4+0,4 5,8+0,5 3,4+0,4 3,8+0,3
COOLING 0,97+0,25 5,6+0,6 2,9+0,5 3,1+0,4

Hasil analisis statistika menunjukkan bahwa kondisi COOLING signifikan lebih rendah dibandingkan dengan kondisi CONT
(p <0,05).

4. Pembahasan

Penelitian ini mengidentifikasi pengaruh cooling vest dengan PCM sebagai material pendingin yang digunakan di bawah APD
level 11l tenaga medis terhadap respons subjektif dalam penurunan heat strain yang dialami selama aktivitas fisik dengan
pendekatan eksperimen di laboratorium. Temuan utama pada penelitian ini adalah penggunaan cooling vest di bawah APD level
I11 dapat meningkatkan sensasi termal dan menghasilkan nilai perceptual strain index (PeSl) yang lebih baik.

Dalam penelitian ini, perbedaan signifikan ditemukan pada sensasi termal dan nilai PeSI. Penggunaan cooling vest pada APD
level 111 menurunkan heat strain yang dirasakan oleh partisipan, yang ditandai dengan sensasi termal dan nilai PeSI yang signifikan
lebih rendah. Hal ini sejalan dengan beberapa penelitian sebelumnya yang melaporkan hal yang sama [7], [12], [13]. Penggunaan
cooling vest tampaknya belum memberikan efek positif pada kenyamanan termal ketika digunakan saat beraktivitas fisik. Pada
penelitian ini, kenyaman termal saat beraktivitas fisik berada pada range sedikit nyaman (1) — sedikit tidak nyaman (-1). Hasil
analisis statistika menunjukkan tidak adanya perbedaan signifikan antara CONT dan COOLING. Hasil serupa ditemui pada
penelitian penggunaan water-perfused vest dan rompi dengan water-soaked cooling pads pada APD pemadam kebakaran oleh
Teunissen et al. [18]. Gao et al. [19] juga menemukan bahwa kenyamanan termal relatif stabil pada range nyaman — sedikit tidak
nyaman dan tidak banyak terpengaruh oleh pendinginan pada bagian torso pada uji coba penggunaan PCM cooling vest. Model
kenyamanan termal yang diusulkan oleh Zhang [20] memprediksi bahwa kenyamanan lokal bagian tangan dan wajah
mendominasi dalam menentukan kenyamanan termal keseluruhan seseorang dalam kondisi hangat. Pada penelitian ini,
penggunaan masker N95, pelindung mata dan faceshield, serta pelindung kepala menghambat evaporasi panas tubuh area kepala
dan wajah dan menciptakan sensasi termal lokal hangat — panas, yang juga disebabkan oleh panas tambahan dari hembusan
pernafasan. Penggunaan gloves juga menghambat evaporasi panas tubuh area telapak tangan sehingga menciptakan sensasi panas
dan sensasi basah yang mengurangi kenyamanan partisipan. Seluruh partisipan melaporkan area wajah dan kepala sebagai area
yang memiliki sensasi termal yang paling panas dan yang paling tidak nyaman. Hal ini mungkin yang dapat menjelaskan mengapa
kenyamanan termal seluruh tubuh pada penelitian ini tidak terpengaruh oleh pendinginan lokal bagian torso yang diberikan oleh
cooling vest yang digunakan.

Partisipan melaporkan tingkat pengerahan tenaga yang sedikit lebih tinggi pada kondisi COOLING. Hal ini mengonfirmasi
bahwa penggunaan cooling vest menjadi beban tambahan yang dirasakan oleh partisipan selama beraktivitas fisik. Namun,
perbedaan ini ditemukan tidak signifikan sehingga cooling vest tetap baik digunakan karena efeknya yang terbukti dapat
meringankan sensasi termal yang dirasakan. Hal serupa juga ditemui oleh Teunissen et al. [18]. Kapasitas cooling yang rendah
serta beban tambahan akibat menggunakan vest diduga menjadi penyebab tidak signifikannya perbedaan yang dihasilkan pada
denyut jantung dan suhu inti tubuh yang berkaitan erat dengan performa dan tingkat RPE pada penelitian Teunissen et al. [18].
Namun, respons tubuh, yaitu denyut jantung maupun suhu inti tubuh tidak bisa dikonfirmasi dalam penelitian ini karena
pengamatan yang dilakukan hanya sebatas respons subjektif dan hal ini juga yang menjadi batasan dalam penelitian ini.

Pada penelitian ini, pengamatan terbatas pada respons subjektif. Penelitian selanjutnya perlu mengamati respons fisiologis
karena heat strain merupakan respons tubuh terhadap heat stress dan hal ini ditandai dengan kenaikan pada suhu inti tubuh.
Penelitian selanjutnya dapat melakukan pengukuran pada suhu inti tubuh, temperatur kulit, denyut jantung, dan laju keringat, yang
merupakan empat pengukuran fisiologis utama heat strain. Perceptual heat strain juga sangat berkaitan dengan temperatur kulit
[21]. Gao et al. [19] menemukan bahwa penggunaan cooling vest pada bagian torso dapat menurunkan temperatur torso sekitar 2-
3°C dibandingkan suhu bagian kulit yang tidak tertutup dan tetap berada di suhu 33°C serta meningkatkan skin wetness sensation.

Penelitian selanjutnya dapat memberikan beban kerja berdasarkan nilai VO2max masing-masing partisipan sehingga aktivitas
fisik dapat menginduksi respons fisiologis dari tingkat beban kerja yang setara di antara partisipannya. Selain itu, partisipan yang
digunakan dalam eksperimen juga terbatas pada mahasiswa laki-laki dengan rentang usia 22.1 + 0.4 (terbilang muda) sehingga
membatasi penemuan penelitian ini untuk wanita dan kelompok usia lainnya. Eksperimen menggunakan tenaga medis secara
langsung sebagai partisipan eksperimen dinilai tidak memungkinkan karena penelitian ini dilaksanakan pada masa pandemi
COVID-19. Namun demikian, partisipan eksperimen yang digunakan dalam penelitian ini telah dirancang sedemikian rupa dalam
kondisi homogen, sehingga tujuan dari penelitian ini tetap dapat dicapai.
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5. Kesimpulan

Kesimpulannya, penelitian ini membuktikan bahwa penggunan PCM dalam bentuk cooling vest pada APD level 111 tenaga
medis dapat meringankan heat strain yang dirasakan. Penggunaan cooling vest menghasilkan tingkat sensasi termal yang lebih
baik dan perceptual strain index (PeSI) yang lebih rendah ketika digunakan di bawah APD level Il tenaga medis untuk beraktivitas

fisik.
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