
Asbes Krisotil
Lembar fakta ini mengandung informasi mengenai bahaya asbes krisotil (putih),  
gerakan pelarangan global, dan pertanyaan umum mengenai asbes krisotil

Fakta Utama

	 Krisotil adalah asbes.*

	 Krisotil adalah jenis asbes yang paling umum dan bentuk yang paling banyak diperjualbelikan.

	 �Sudah terbukti bahwa seluruh bentuk asbes, termasuk krisotil, menyebabkan asbestosis, mesotelioma dan  
kanker paru-paru, tenggorokan, dan ovarium.

	� Terdapat pula bukti pada manusia bahwa asbes dapat menyebabkan kanker faring, perut, dan kolorektum.

	� Secara global, diestimasikan 219.000 kematian per tahun dapat teratribusi pada keterpaparan asbes dalam pekerjaan.

	� Diestimasikan bahwa penyakit yang berhubungan dengan asbes menyumbang kurang lebih 4000 kematian  
di Australia setiap tahunnya.

	� Sudah ada upaya untuk mencegah bahaya krisotil sebagai agen penyebab kanker, yang mengarah pada penambangan 
krisotil secara berkelanjutan dan penerapannya sebagai material bangunan di beberapa  
negara berpendapatan rendah dan menengah.

	 �Hasilnya, kematian akibat kanker yang berhubungan dengan asbes seperti mesotelioma akan terus meningkat di  
negara-negara ini dalam beberapa dekade mendatang.

	� Pengganti yang aman dan efektif untuk material ini sekarang sudah memungkinkan untuk digunakan dalam  
seluruh produk yang sebelumnya mengandung asbes.

	 �Pelarangan total krisotil dan seluruh bentuk asbes secara global didukung oleh Australia dan beberapa organisasi 
internasional, demi mengurangi beban global karena penyakit yang diakibatkan oleh asbes di seluruh dunia.

*�Asbes adalah istilah untuk sekelompok yang terdiri dari enam serat mineral yang terbentuk secara alami.  

Serat ini membentuk dua kelompok – asbes serpentin (yang mengandung krisotil) dan amfibol.

Mengapa asbes krisotil menjadi masalah?
Krisotil adalah bentuk asbes yang paling umum dan bentuk asbes yang paling banyak diperjualbelikan.

Keterpaparan terhadap krisotil dan seluruh bentuk serat asbes menyebabkan penyakit fatal termasuk asbestosis, kanker paru-
paru, mesotelioma (kanker mesotelium—lapisan pelindung di dalam rongga tubuh dan di luar organ dalam, seperti paru-paru, 
jantung, dan usus—dan kanker laring dan ovarium.**

Secara global, diestimasikan 219.000 kematian per tahun dapat teratribusi pada keterpaparan asbes dalam pekerjaan.

Diestimasikan bahwa penyakit yang berhubungan dengan asbes menyumbang kurang lebih 4000 kematian di Australia  
setiap tahunnya.

Asbes krisotil telah dilarang di Australia pada 2003 karena diketahui sebagai unsur penyebab kanker, akan tetapi, dunia 
internasional telah melakukan upaya untuk mengurangi bahaya asbes krisotil dalam penambangan krisotil dan pembuatan 
produk yang mengandung asbes yang saat ini tengah berlangsung. Hal ini mengarah pada penggunaannya secara berkelanjutan 
sebagai material bangunan di beberapa negara berpendapatan rendah dan menengah, serta kepercayaan palsu bahwa material 
tersebut dapat digunakan secara aman.

Ironisnya, ini berarti kematian akibat asbes akan terus meningkat di negara-negara ini dalam beberapa dekade mendatang.

4000 DEATHS
EACH YEAR
FROM ARDs

** World Health Organisation (WHO) International Agency for Research on Cancer (IARC) 2012. Monograph Volume 100C: 

Asbestos (Chrysotile, Amosite, Crocidolite, Tremolite, Actinolite and Anthophyllite). http://publications.iarc.fr/120
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Fakta Utama

	 Krisotil adalah asbes dan satu-satunya bentuk asbes serpentin.*

	 Krisotil adalah jenis asbes yang paling umum dan bentuk yang paling banyak diperjualbelikan.

	 �Sudah terbukti bahwa seluruh bentuk asbes, termasuk krisotil, menyebabkan asbestosis, mesotelioma  
dan kanker paru-paru, tenggorokan, dan ovarium.

	 Terdapat pula bukti pada manusia bahwa asbes dapat menyebabkan kanker faring, perut, dan kolorektum.

	 �Secara global, diestimasikan 219.000 kematian per tahun dapat teratribusi pada keterpaparan asbes 
dalam pekerjaan.

	 �Diestimasikan bahwa penyakit yang berhubungan dengan asbes menyumbang kurang lebih 4000 
kematian di Australia setiap tahunnya. 

	� Sudah ada upaya untuk mencegah bahaya krisotil sebagai agen penyebab kanker, yang mengarah pada 
penambangan krisotil secara berkelanjutan dan penerapannya sebagai material bangunan di beberapa 
negara berpendapatan rendah dan menengah.

	 �Hasilnya, kematian akibat kanker yang berhubungan dengan asbes seperti mesotelioma akan terus  
meningkat di negara-negara ini dalam beberapa dekade mendatang.

	 �Pengganti yang aman dan efektif untuk material ini sekarang sudah memungkinkan untuk digunakan 
dalam seluruh produk yang sebelumnya mengandung asbes.

	 �Pelarangan total krisotil dan seluruh bentuk asbes secara global didukung oleh Australia dan beberapa 
organisasi internasional, demi mengurangi beban global karena penyakit yang diakibatkan oleh asbes  
di seluruh dunia.

*�Asbes adalah istilah untuk sekelompok yang terdiri dari enam serat mineral yang terbentuk secara alami. Serat ini membantuk dua 

kelompok - asbes serpentin dan amfibol

Asbes krisotil 
dapat digunakan 
secara aman

MITOS Seluruh bentuk asbes—termasuk 
krisotil—menyebabkan asbestosis, 
mesotelioma dan kanker paru-paru,  
laring, dan ovarium. Penggunaan 
berkelanjutan akan mengarah pada jumlah 
kematian akibat asbes yang meningkat
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Mengapa asbes krisotil menjadi masalah?
Krisotil adalah bentuk asbes yang paling umum dan bentuk asbes yang paling banyak diperjualbelikan.

Keterpaparan terhadap krisotil dan seluruh bentuk serat asbes menyebabkan penyakit fatal termasuk asbestosis,  
kanker paru-paru, mesotelioma (kanker mesotelium—lapisan pelindung di dalam rongga tubuh dan di luar organ dalam,  
seperti paru-paru, jantung, dan usus—dan kanker laring dan ovarium.**

Secara global, diestimasikan 219.000 kematian per tahun dapat teratribusi pada keterpaparan asbes dalam pekerjaan.

Diestimasikan bahwa penyakit yang berhubungan dengan asbes menyumbang kurang lebih 4000 kematian di Australia 
setiap tahunnya.

Asbes krisotil telah dilarang di Australia pada 2003 karena diketahui sebagai unsur penyebab kanker, akan tetapi,  
dunia internasional telah melakukan upaya untuk mengurangi bahaya asbes krisotil dalam penambangan krisotil  
dan pembuatan produk yang mengandung asbes yang saat ini tengah berlangsung. Hal ini mengarah pada penggunaannya 
secara berkelanjutan sebagai material bangunan di beberapa negara berpendapatan rendah dan menengah, serta kepercayaan 
palsu bahwa material tersebut dapat digunakan secara aman.

Ironisnya, ini berarti kematian akibat asbes akan terus meningkat di negara-negara ini dalam beberapa dekade mendatang.

Apakah perlu riset lebih jauh untuk mengonfirmasi bahaya krisotil?
Tidak. Ada bukti yang tegas mengenai pautan penyebab antara seluruh bentuk asbes—termasuk krisotil—dan penyakit 
manusia, khususnya mesotelioma dan kanker lain, termasuk kanker paru-paru kronis (asbestosis) (IARC, 2012; Egilman & 
Menendez, 2011; Frank et al, 1998; Stayner et al, 1996); Suzuki & Yuen, 2006; Kohyama & Suzuki, 1991.

Ketika terdapat upaya untuk mengurangi bahaya krisotil sebagai agen penyebab kanker, simpulan mendasar yang dapat ditarik  
dari bukti epidemiologis ini adalah bahwa seluruh bentuk asbes, termasuk krisotil, berbahaya bagi kesehatan manusia.

Riset baru mana pun harus memiliki tujuan yang berfokus pada masa depan dengan pemahaman yang lebih baik mengenai 
tingkat keterpaparan yang terasosiasi dengan material mengandung asbes (ACM) di tempat asalnya; mekanisme dasar penyakit 
yang berhubungan dengan asbes guna meningkatkan opsi perawatan; atau mengembangkan solusi pembuangan asbes 
mutakhir yang dapat melampaui opsi Tempat Pemrosesan Akhir atau TPA (mis. konversi asbes secara termal atau kimiawi), 
untuk memastikan penyelesaian masalah ini secara jangka panjang dan berkelanjutan.

Apa dampaknya bagi kesehatan global?
Secara global, asbes bertanggung jawab atas jumlah kematian terbesar akibat terpapar karsinogen dalam 
pekerjaan dengan krisotil yang menjadi bentuk utama asbes komersial yang digunakan.

Diestimasikan bahwa ribuan kematian per tahun terjadi di seluruh dunia, teratribusi pada keterpaparan  
asbes di rumah (WHO, 2014).

Pada 2016, kurang lebih 219.000 kematian terjadi di skala global, atau 63% dari seluruh kematian akibat kanker  
yang teratribusi dalam pekerjaan, terkait dengan asbes (GBD 2016 Occupational Risk Factors Collaborators, 2020). 

Kawasan berpendapatan tinggi - Australasia, Eropa Barat, kawasan Amerika Utara dan Asia Pasifik berpendapatan 
tinggi memiliki angka kematian sekitar 80% akibat kanker dari pekerjaan terkait asbes di tahun 2016. Hal ini mencerminkan 
penggunaan asbes di masa lalu, yang memuncak pada tiga sampai empat dekade yang lalu karena lamanya latensi kanker  
terkait asbes yang terus berkembang.

Kawasan berpendapatan rendah dan menengah - kematian akibat kanker terkait asbes seperti mesotelioma terus 
meningkat di beberapa negara dalam beberapa dekade mendatang, karena penggunaan asbes yang masih berlangsung  
dan terus meningkat di kawasan tersebut. Kecuali jika langkah-langkah signifikan diambil untuk mencegah paparan asbes  
di saat ini dan masa mendatang, beban kesehatan masyarakat global di masa depan diprediksi akan semakin parah mengingat 
besarnya jumlah tenaga kerja di kawasan tersebut.

6300 TONNES
ILLEGALLY
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Pengalaman Australia
Kapan dan mengapa Australia melarang krisotil? 

Krisotil dilarang di Australia sejak 31 Desember 2003.

Pada 1999, National Industrial Chemicals Notification and Assessment Scheme (NICNAS) menilai krisotil sebagai  
Zat Kimia Wujud Prioritas (Priority Existing Chemical/PEC) dari perspektif risiko pekerjaan, kesehatan manusia,  
dan lingkungan (NICNAS, 1999). 

Berdasarkan ilmu pengetahuan yang tersedia saat itu, laporan ini menyarankan bahwa demi melindungi kesehatan 
manusia, seluruh keterpaparan harus dihindari. Simpulan yang sama masih berlaku hari ini, dengan bukti ekstra yang 
kemudian dikumpulkan.

Pengujian PEC krisotil juga menemukan masalah yang muncul di seputar dampak kesehatan produk alternatif yang 
diidentifikasi saat itu dan menyanggah mitos bahwa material tersebut menimbulkan risiko yang lebih besar terhadap 
kesehatan dan keselamatan.

Pengujian PEC masih ada, akan tetapi adanya pelarangan krisotil di Australia berarti tidak ada alasan untuk 
memperbaruinya. Akan tetapi, warisan penggunaan asbes di Australia dan berlanjutnya penggunaan ACM di negara-
negara berkembang, memunculkan pemahaman bahwa risiko keterpaparan produk di tempat asalnya menjadi area  
yang penting untuk diteliti.

Apa dampaknya bagi kesehatan di Australia dari penggunaan krisotil di masa lalu?

Meskipun seluruh penggunaan asbes dilarang di akhir 2003, Australia menjadi salah satu negara yang mencatat insiden 
mesotelioma tertinggi di dunia dan kematian akibat mesotelioma terus meningkat karena keterpaparan di masa lalu dan 
saat ini.

Antara 700 dan 800 orang didiagnosis mengidap mesotelioma setiap tahun, dengan gejala yang biasanya muncul 
20–40 tahun setelah orang tersebut terpapar.

Bahkan di Australia, negara tempat pelayanan kesehatan universal tersedia, penyintas mesotelioma lebih rendah 
ketimbang penyintas kanker lainnya, dengan rata-rata hidup orang Australia hanya 11 bulan setelah diagnosis.

Diperkirakan terdapat 4233 kematian akibat penyakit terkait asbes termasuk mesotelioma, asbestosis, kanker paru-
paru, kanker laring, dan kanker ovarium. Diproyeksikan sekitar 19.000 kasus mesotelioma akan terdiagnosis di Australia 
pada 2015 hingga akhir abad ini.

Keterpaparan asbes di luar pekerjaan memunculkan risiko yang meningkat bagi publik Australia, karena tingginya 
volume ACM yang masih ada di lingkungan terbangun. Hasilnya, proporsi penyakit terkait asbes yang terasosiasi  
dengan keterpaparan asbes di tempat asalnya terus meningkat.

Meningkatnya proporsi kasus mesotelioma terkait keterpaparan di luar pekerjaan adalah masalah kesehatan publik  
yang serius di Australia. Kasus ini secara umum terasosiasi dengan dosis keterpaparan asbes yang relatif rendah  
dan melibatkan beberapa individu yang tidak sadar telah terpapar asbes. 

Pelarangan Global
Apakah pelarangan global diperlukan?

Ya. Pelarangan total secara global sepenuhnya diperlukan untuk memberantas penyakit terkait asbes di seluruh dunia.

Beban global penyakit akibat asbes terhitung tinggi dan hanya akan meningkat jika penggunaan asbes berlanjut. 
Terdapat pelajaran yang jelas dari pengalaman negara seperti Australia.

Australia mulai membatasi penggunaan asbes di 1960-an dan sepenuhnya melarang asbes pada 31 December 2003. 
Meskipun ada larangan ini, terdapat peningkatan tren kasus mesotelioma sejak awal 1980-an dan peningkatan proporsi 
kasus di seluruh masyarakat Australia karena adanya sisa ACM di lingkungan terbangun.
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Masalah besar di negara-negara tersebut di mana krisotil terus digunakan (dan di mana krisotil digunakan  
di masa lalu), adalah bahwa produk bangunan yang mengandung krisotil (mis. genting atap, pipa air) menjadi  
rusak dan melepaskan serat asbes ke lingkungan selama masa pemeliharaan bangunan, penghancuran,  
dan pembuangan limbah bangunan, serta sebagai konsekuensi bencana alam.

Keterpaparan tersebut diprediksikan terjadi setelah instalasi asli, dan risiko tersebut dapat sepenuhnya dihindari 
dengan menghentikan penggunaan produk tersebut.

Apakah penggunaan yang terkontrol dan aman dianggap layak? 
Tidak. Krisotil berbahaya bagi kesehatan manusia, karena dapat menyebabkan kanker dan penyakit lainnya.

Tidak ada tingkat ambang batas keterpaparan asbes yang ditetapkan di bawah, dengan seluruh individu akan 
terbebas dari risiko kanker (WHO, 2014)—termasuk mereka yang terpapar krisotil (Lemen, 2004). 

Semakin besar keterpaparan, semakin besar risiko peningkatan penyakit akibat asbes, sehingga seluruh 
keterpaparan harus dihilangkan atau dijaga serendah mungkin. 

Karena tidak ada tingkat keterpaparan yang dapat mencegah kecenderungan terjadinya kanker, hal ini mencerminkan 
risiko yang tidak dapat diterima bagi kesehatan manusia di saat ini dan di masa mendatang ketika jumlah asbes 
terganggu atau memburuk.

Tingkat keterpaparan yang diperlukan untuk menginduksikan mesotelioma bagi individu tertentu berada di bawah 
tingkat yang diperlukan untuk menginduksikan asbestosis atau penyakit yang terkait dengan asbestosis (IPCS–UNEP/
ILO/WHO, 1998).

Tanpa tingkat keterpaparan yang aman, penggunaannya di lingkungan ‘terkontrol’ tidak memungkinkan, karena risiko 
keterpaparan tidak dapat dihilangkan.

Ukuran yang dapat dan harus ditempatkan di rumah dan tempat kerja yang meminimalkan risiko keterpaparan 
menggunakan hierarki kontrol, akan tetapi ukuran ini tidak dapat sepenuhnya mencegah keterpaparan kecuali jika 
asbes (atau bahaya) dapat dihilangkan.

Keberadaan ACM lama (dan penggunaan ACM baru di beberapa negara) di lingkungan terbangun (rumah atau tempat 
kerja), juga menempatkan risiko bagi lebih banyak anggota masyarakat (di lingkungan pekerjaan dan non-pekerjaan), 
karena material bangunan memerlukan pemeliharaan (renovasi atau peruntuhan) dari waktu ke waktu, yang tentu 
tidak dapat menghindari perawatan permukaan atau penghilangan penuh, serta potensi terlepasnya serat asbes.

Peristiwa bencana (siklon, gempa bumi, topan, tsunami, dan banjir) juga menghalangi pendekatan ‘terkontrol’ 
terhadap pemeliharaan atau penghilangan material mengandung asbes secara aman di lingkungan terbangun.

Apakah ada produk alternatif yang aman dan murah? 
Ya. Di Australia, alternatif krisotil telah hadir sejak sebelum 1999. Penggunaan ini termasuk penggunaan  
di industri besar yang bergerak di sektor bangunan dan konstruksi, otomotif, dan perkeretaapian. Karakteristik 
kimiawi, kelebihan dan batasannya, dan dampak yang diketahui bagi kesehatan dari pengganti ini sebelumnya 
telah dirangkum (NICNAS, 1999). 

Dengan memperhatikan dampak kesehatan parah akibat penggunaan asbes—termasuk krisotil—pengganti 
asbes telah diteliti secara mendalam selama beberapa dekade.***

Informasi mengenai material pengganti dan produk yang dapat digunakan secara aman tersedia dari organisasi 
nasional, regional, dan internasional. Penggunaan produk non-asbes tidak dapat berdampak pada kualitas 
hidup di negara-negara berkembang, karena terdapat alternatif yang aman dan efektif yang dapat digunakan 
oleh semua orang.

Pengganti yang aman dan efektif untuk material ini sekarang sudah memungkinkan untuk digunakan dalam 
seluruh produk yang sebelumnya mengandung asbes. Ketika sebuah zat kimia tidak dapat menggantikan 
asbes, alternatif yang layak secara teknologi dan ekonomi (termasuk pengganti yang berserat [mis. selulosa] 
dan tidak berserat [mis. plastik dan logam], bergantung pada penggunaan akhir) berwujud dan digunakan 
secara komersial di seluruh dunia dan khususnya di negara-negara yang telah melarang penggunaan 
asbes krisotil sejak hampir 50 tahun terakhir. Seluruh zat kimia memiliki sifat yang berbeda yang dapat 
membahayakan kesehatan manusia, bergantung pada bagaimana zat tersebut digunakan. Penggunaan zat 
kimia yang aman dapat ditetapkan dengan mengevaluasi bahaya dan potensi keterpaparan, untuk menentukan 
risiko keseluruhan. Baik bahaya maupun keterpaparan tidak dapat terlihat dalam isolasi untuk menentukan 
risiko keseluruhan.

TIDAK ADA TINGKAT 
KETERPAPARAN AMAN 

YANG DIKETAHUI
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WHO berkomitmen untuk memberikan informasi dan stimulus ekonomi untuk menggantikan asbes dengan 
pengganti yang lebih aman (WHO, 2014).

Informasi mengenai material pengganti dan produk yang dapat digunakan secara aman tersedia dari 
organisasi nasional, regional, dan internasional. Penggunaan produk non-asbes tidak akan berdampak pada 
kualitas hidup di negara-negara berkembang, karena terdapat alternatif yang aman dan efektif yang dapat 
digunakan oleh semua orang.

Posisi organisasi internasional

World Health Organisation
	�� World Health Organisation (WHO) mempertimbangkan asbes sebagai ‘salah satu karsinogen terpenting 

dalam pekerjaan’ (WHO, 2014).

	� Mereka menyatakan bahwa asbes, termasuk krisotil, dapat menyebabkan mesotelioma, kanker paru-
paru, laring, dan ovarium; asbestosis (fibrosis atau luka paru-paru); dan penyakit pleura seperti plak, 
penebalan atau efusi (kebocoran cairan). 

	� Mereka menyarankan pemberantasan penyakit terkait asbes menjadi fokus dari tahun 2003, di sesi 
ke-13 pertemuan International Labour Organization (ILO) / WHO Committee on Occupational Health.

	� Resolusi World Health Assembly (WHA) untuk kampanye global pemberantasan penyakit terkait asbes 
diajukan pada tahun 2007. WHO juga menjelaskan strategi pemberantasan penyakit akibat asbes 
termasuk mengakui bahwa penghentian penggunaan seluruh jenis asbes adalah pendekatan yang 
palling efektif (WHO, 2014; IPCS–UNEP/ILO/WHO, 1998).

International Agency for Research on Cancer
	� International Agency for Research on Cancer (IARC) mengklasifikasikan seluruh bentuk asbes, termasuk 

krisotil, sebagai zat karsinogenik bagi manusia (Kelompok 1). 

	� Mereka menyatakan bahwa bagi manusia terdapat bukti bahwa asbes, termasuk krisotil, menyebabkan 
mesotelioma, dan kanker paru-paru, laring, dan ovarium. Terdapat pula asosiasi positif antara 
keterpaparan asbes, termasuk krisotil, dan kanker faring, perut, dan kolorektal (IARC, 2012).

International Labour Organization 
	� International Labour Conference mengadopsi Resolusi yang membahas asbes di Sesi ke-95 pada 2006. 

Mereka mengimbau pemberantasan penggunaan asbes di masa mendatang serta identifikasi dan 
manajemen asbes yang sesuai pada saat ini merupakan cara paling efektif untuk melindungi pekerja 
dari keterpaparan asbes dan untuk mencegah penyakit dan kematian akibat asbes di masa mendatang. 

	� Resolusi ini juga menggariskan bahwa Konvensi ILO 162 mengenai Keselamatan dalam Penggunaan 
Asbes tidak boleh digunakan sebagai justifikasi, atau dukungan, terhadap kelanjutan penggunaan asbes 
termasuk asbes krisotil. 

*** Laporan Institute for Environment and Health (IEH), 2000; National Institute of Advanced Industrial Science and Technology (AIST), 

2007; US EPA’s ‘Asbestos Substitute Performance Analysis’ report, 1982; European Union (EU) Scientific Committee on Toxicity, 

Ecotoxicity and the Environment (CSTEE) mengenai ‘Asbes krisotil dan kandidat penggantinya’, 1998 dan diperbarui pada 2002.
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