
Paparan bahan karsinogen di tempat kerja 
banyak menyebabkan terjadinya kasus penyakit 
kanker. Indonesia merupakan negara tertinggi 
kedua setelah Thailand terkait paparan 
karsinogen di tempat kerja. Hal ini disebabkan 
belum adanya regulasi khusus untuk mencegah 
terjadinya hal tersebut. Selain itu, terdapat tiga 
faktor penyebab permasalahan ini belum 
teratasi antara lain faktor tata kelola, ekonomi, 
dan ketersediaan layanan yang cukup sebagai 
tindakan preventif. Oleh karena itu, diharapkan 
adanya program pengendalian bahan industri, 
optimalisasi peran dokter perusahaan dalam 
melakukan skrining dan deteksi dini, serta 
pembukaan program studi pendidikan spesialis 
kedokteran okupasi sebagai tindakan 
pencegahan untuk mengurangi kasus 
morbiditas dan mortalitas kejadian kanker pada 
pekerja.
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PERNYATAAN MASALAH

Paparan bahan karsinogen di tempat kerja di 
Indonesia merupakan tertinggi kedua setelah 

Thailand (Institute for Health Metrics 
and_Evaluation [IHME], 2019). Permasalahan 
ini disebabkan belum adanya regulasi 
khusus tentang pengendalian bahan 
karsinogen di tempat kerja. Hal tersebut 
berdampak pada tingginya angka kematian 

karena penyakit kanker akibat kerja/
occupational cancer (IHME, 2019). 

UKURAN MASALAH

IHME menjelaskan kematian pada pekerja 
karena penyakit kanker paru, trakea, dan 
bronkus (kanker saluran pernapasan) yang 
disebabkan oleh paparan bahan karsinogenik 
mencapai hampir 5000 kasus di Indonesia pada 
tahun 2018 (IHME, 2019). Data tersebut 
menjelaskan hampir seluruh bahan karsinogen 
di tempat kerja menyebabkan kanker saluran 
pernapasan, khususnya paparan bahan asbes. 
Asbes dapat menyebabkan kanker paru yang 
disebut mesothelioma dengan jumlah 400 kasus 
dari 1000 kasus kanker paru pada tahun 2017 
(Allen et al., 2017). Salah satu faktor yang 
menyebabkan tingginya angka tersebut adalah 
tidak adanya regulasi yang mengatur 

pengendalian asbes di tempat kerja. Sementara 
penggunaan asbes di Indonesia semakin 
meningkat mencapai 150.000 ribu ton pada 
tahun 2013 (Allen et al., 2017). 

Penelitian yang dilakukan di Italia dan Jerman 
menjelaskan bahwa biaya pengobatan kanker 
pada tiga bulan pertama setelah terdiagnosis 
digunakan untuk biaya di luar pengobatan 
(non-medical treatment), medical aids, dan 
rehabilitasi. 
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Faktor Tata Kelola
Regulasi penggunaan bahan substitusi yang 
aman di tempat kerja belum ada, sehingga 
pengusaha cenderung persuasif dengan 
permasalahan tersebut (Iavicoli et al., 2019). 

Sementara, total biaya per bulan yang 
dikeluarkan dari uang sendiri (out of pocket) 
mencapai EUR 244 (Baili et al., 2016; Büttner et 
al., 2018). Beban finansial ini dapat mengancam 
ekonomi keluarga dan menyebabkan 
kemiskinan.

Dampak tingginya paparan bahan karsinogen di 
tempat kerja menyebabkan tingginya angka 
kesakitan karena kanker. Hal ini juga 
menyebabkan beban finansial pada Badan 
Penyelenggaraan Jaminan Sosial (BPJS) 
Kesehatan dan BPJS Ketenagakerjaan. Biaya 
pengobatan kanker paru di Amerika Serikat 
pada tahun 2020 mencapai 15 juta dollar, 
sedangkan total biaya untuk pengobatan kanker 
secara keseluruhan mencapai 173 miliar dollar 
(Mariotto et al., 2011). Terjadi kenaikan biaya 
pengobatan kanker yang signifikan dari tahun 
2010 yaitu mencapai 39%. Pengobatan kanker 
yang sangat besar dapat menyebabkan beban 
finansial pada negara. 

Penyakit kanker pada pekerja dapat 
menurunkan produktivitas pekerja yang 
berdampak terhadap penurunan produktivitas 
perusahaan. Penelitian di Amerika Serikat 
menjelaskan bahwa dari 204 pekerja yang 
terdiagnosis kanker paru, annual productivity 
loss-nya lebih dari 125 ribu dollar (May et al., 
2020). Faktor risiko kanker paru yang tidak 
dikendalikan di tempat kerja ini mengancam 
produktivitas perusahaan.

FAKTOR PENYEBAB
Berdasarkan paparan tersebut di atas, dalam 
kasus tingginya angka kematian karena 
penyakit kanker akibat kerja, terdapat beberapa 
faktor yang menjadi penyebab, antara lain 
sebagai berikut:

1.

2.

Regulasi tersebut penting untuk 
membangkitkan kesadaran pengusaha 
mengenai pentingnya substitusi bahan yang 
aman. Disamping itu, tidak ada database 
terkait penyakit kanker akibat kerja dan 
bahan-bahan karsinogenik yang digunakan 
di tempat kerja. Sebagaimana bahan-bahan 
yang terdaftar dalam panduan International 
Agency for Research on Cancer (IARC), yang 
terdiri dari 121 bahan carcinogenic to humans 
(IARC World Health Organization [WHO], 
2021). Padahal database ini penting untuk 
membuat kebijakan pengendalian bahan 
karsinogen di tempat kerja.

Faktor Ekonomi
Indonesia merupakan importir asbes 
terbesar ketiga di dunia setelah India dan 
China—lebih dari 156 ribu metrik ton pada 
tahun 2013—dan pengguna terbesar kelima 
di dunia setelah China, Rusia, India, dan 
Brazil—lebih dari 200 ribu metrik ton di 
tahun yang sama (United State Geological 
Survey [USGS], 2013). Bahan karsinogenik 
didapatkan dengan mudah dan biaya yang 
relatif lebih murah. Sebagai contoh biaya 
pembelian 1 kg magnesium silicate, bahan 
dasar pembuatan asbes, sebesar 495 
Singapore Dollar (SGD) atau setara dengan 
5.2 juta rupiah (Merck, 2021). Biaya yang 
murah tersebut banyak digunakan oleh 
industri kecil dan menengah untuk membuat 
bahan komoditi seperti seng dari asbes. 
Bahan dasar asbes sejauh ini belum ada 
substitusi yang lebih aman bagi pekerja.

Faktor Ketersediaan Layanan
Kompetensi dokter perusahaan yang ada saat 
ini belum menyentuh manajemen holistik 
penyakit kanker akibat kerja. Kurikulum yang 
dikembangkan masih secara umum tentang 
penyakit akibat kerja (PAK). Penambahan 
kompetensi manajemen penyakit kanker 
akibat kerja khususnya pada perusahaan 
yang menggunakan bahan karsinogenik 
sangat penting. 

3.
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Berdasarkan paparan permasalahan serta 
faktor-faktor penyebab tingginya angka 
kematian karena penyakit kanker akibat kerja 
(occupational cancer), maka diharapkan kepada 
para stakeholder terkait untuk melakukan 
hal-hal berikut:

Program pengendalian bahan industri yang 
aman melalui peraturan menteri tenaga kerja 
atau perindustrian atau bahkan kementerian 
terkait agar dapat meningkatkan kesadaran 
industri tentang pentingnya substitusi bahan 
yang aman untuk melindungi pekerja dan 
pengusaha dari kanker akibat kerja. 

Disamping itu,  Indonesia hanya memiliki satu 
program studi yang melaksanakan pendidikan 
dokter spesialis kedokteran okupasi yang lebih 
berkompeten dalam melakukan manajemen 
holistik kanker akibat kerja. 

Pertumbuhan industri yang semakin pesat 
sebesar 5.05% pada triwulan III tahun 2020 ini 
memerlukan peningkatan kuantitas dan 
kualitas dokter perusahaan dalam manajemen 
kanker akibat kerja (Kementerian Perindustrian 
Republik Indonesia, 2020). 

REKOMENDASI KEBIJAKAN

DAFTAR PUSTAKA

1.

Optimalisasi peran dokter perusahaan dalam 
melakukan skrining dan deteksi dini kanker 
akibat kerja dengan melakukan penilaian 
komprehensif potensi bahan karsinogen di 
tempat kerja. Peningkatan kompetensi dan 
keterampilan dokter perusahaan dalam 
manajemen kanker akibat kerja sangat 
diperlukan pada pekerjaan yang berisiko 
tinggi terpapar bahan karsinogenik. 
Pembukaan program studi pendidikan 
spesialis kedokteran okupasi sebagai respon 
pertumbuhan industri di Indonesia. Program 
studi kedokteran okupasi hanya satu di 
Indonesia sehingga masih sangat kurang 
untuk memenuhi kebutuhan industri yang 
semakin berkembang. 

2.

3.




