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Mesothelioma akibat inhalasi debu asbes

Tjam Diana Samara1,2, Meylan Fitriyani3, Paluvi Safitri3, Puti Shahnaz3, 
Isra Sabrina3, Syadza Maisarah3

ABSTRAK
 Mesothelioma adalah kanker yang berkembang mengenai 
lapisan paru-paru, adomen, atau jantung. Sebanyak 80% mesothelioma 
disebabkan oleh inhalasi debu asbes. Penggunaan asbes di Indonesia 
cukup banyak karena merupakan salah satu material termurah serta 
produk terpilih bagi banyak pelanggan namun belum terdapat data 
tentang risiko terjadinya mesothelioma.  Masa laten mesothelioma dapat 
terjadi 10 sampai 50 tahun. Mesothelioma pleura adalah mesothelioma 
yang paling sering ditemukan dengan gejala sesak nafas, batuk kering, 
nyeri dada, batuk darah, mudah lelah, demam disertai keringat terutama 
malam hari, berat badan menurun, dan efusi pleura. Standar penegakan 
diagnosis mesothelioma pleura dapat dilakukan dengan pemeriksaan 
rontgen thoraks, Computed Tomography (CT) Scan, Positron-Emission 
Tomography (PET) Scan, atau Magnetic Resonance Imaging (MRI). 
Terapi mesothelioma terutama pada mesothelioma pleural adalah 
pembedahan, kemoterapi, radioterapi atau kombinasi dari keduanya 
atau lebih atau yang disebut sebagai terapi multimodal. Prognosis untuk 
kanker mesothelioma umumnya buruk dan banyak pasien yang hidup 
kurang dari satu tahun. Tujuan penulisan ini adalah untuk menunjukkan 
beberapa sektor pekerjaan yang berisiko terpapar asbes dan pemahaman 
akan mesothelioma agar lebih waspada terhadap kejadian mesothelioma. 
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Mesothelioma due to inhalation of asbestos dust

 Mesothelioma is a cancer that that develops in the lining of the lungs, abdomen, or heart. The risk of 
mesothelioma does not decrease over time after asbestos exposure stops. As many as 80% of mesothelioma is 
caused by inhalation of asbestos dust. The use of asbestos in Indonesia is quite a lot because it is one of the 
cheapest materials and the product of choice for many customers, but there is no data on the risk of mesothelioma. 
Mesothelioma latency period can occur from 10 to 50 years. Pleural mesothelioma is the mesothelioma that is most 
often found with symptoms of shortness of breath, dry cough, chest pain, hemorrhoids, fatigue, fever accompanied 
by night sweats, weight loss, and pleural effusion. The standard of pleural mesothelioma diagnosis can be done 
with several examination options including chest X-rays, Computed Tomography (CT) Scan, Positron-Emission 
Tomography (PET) Scan, or Magnetic Resonance Imaging (MRI). Mesothelioma therapy, especially in pleural 
mesothelioma, can be done with surgery, chemotherapy, radiotherapy or a combination of both or more or what 
is called multimodal therapy. The prognosis for mesothelioma cancer is generally poor and many patients live 
less than one year. The purpose of this paper is to present data on several occupational sectors that are at risk of 
exposure to asbestos which can cause mesothelioma and an understanding of mesothelioma so that they can be 
more aware of the incidence of mesothelioma and how to prevent it.

Keywords: pleural mesothelioma, cancer, inhalation, asbestos dust

ABSTRACT

PENDAHULUAN
Mesothelioma atau biasa disebut juga 

mesothelioma maligna adalah kanker atau 
tumor ganas yang berkembang dari lapisan tipis 
jaringan yang menutupi berbagai organ viseral 
(dikenal sebagai mesothelium).(1) Sebanyak 
80% mesothelioma disebabkan oleh inhalasi 
serat asbes(2) dan mengenai lapisan paru-paru, 
abdomen, atau jantung. Mesothelioma merupakan 
suatu kanker yang jarang terjadi dan tidak dapat 
disembuhkan.(3,4)

Risiko untuk menjadi mesothelioma 
terkait dengan berapa banyak seseorang terpapar 
asbes dan berapa lama paparan berlangsung. 
Orang yang terpapar pada usia dini, untuk waktu 
yang lama, dan pada tingkat yang lebih tinggi 
lebih mungkin terjadinya penyakit asbestosis, 
mesothelioma, dan kanker paru. Faktor-faktor lain 
seperti gen seseorang atau memiliki perawatan 
radiasi di masa lalu, dapat meningkatkan terjadi 
mesothelioma ketika terpapar asbes.(3) 

Insidens mesothelioma di dunia semakin 
meningkat sejak pertengahan abad ke 20. Data 
dari WHO tentang mortalitas mesothelioma 
menunjukkan antara tahun 1994 hingga 2008 
mortality rate dari 4.9 juta orang adalah kematian 
rata-rata di usia 70 tahun pada laki dan perempuan 
adalah 3.6:1.(5) Risiko mesothelioma meningkat 
seiring usia bertambah. Mesothelioma dapat terjadi 
pada usia muda (bahkan anak-anak), tetapi jarang 
terjadi di bawah usia 45 tahun. Sekitar dua hingga 
tiga orang dengan mesothelioma pada thoraks 
adalah usia 65 tahun atau lebih. Mesothelioma lebih 
umum terjadi pada laki-laki (80%) dibandingkan 

perempuan (20%). Hal tersebut dikarenakan laki-
laki lebih banyak bekerja pada pekerjaan yang 
terpapar asbes.(6,7) Ras kulit putih (93.2%) lebih 
banyak mengalami mesothelioma dibandingkan 
ras yang lain, diikuti ras Hispanik (5.5%), ras kulit 
hitam (4.7%) dan ras Asia Pasifik (1.2%).(7)

Indonesia merupakan negara terbesar 
ke delapan di dunia sebagai importir, prosesor, 
konsumer serta eksporter asbes, dan materialnya. 
Pemakaian asbes meningkat 20% selama periode 
2000-2004. Penggunaan asbes di Indonesia cukup 
banyak karena merupakan salah satu material 
termurah serta produk terpilih bagi banyak 
pelanggan. Lebih dari 7.700 pekerja dipekerjakan 
pada industri yang menggunakan asbes.(8) Namun 
masih belum banyak disadari akan kejadian 
mesothelioma pada pekerja yang terpapar asbes 
sehingga seringkali diagnosis mesothelioma 
terlewatkan. Tujuan penulisan ini adalah untuk 
menunjukkan beberapa sektor pekerjaan yang 
berisiko terpapar asbes dan pemahaman akan 
mesothelioma agar lebih waspada terhadap 
kejadian mesothelioma. 

Epidemiologi
World Health Organization (WHO) 

memperkirakan hampir 125 juta orang telah 
terpapar asbes di tempat kerja dan menyebabkan 
90 ribu kematian setiap tahunnya. Tahun 2003, 
tercatat bahwa negara Asia menggunakan hampir 
50% asbes secara global, yaitu Cina (491.954 
ton), India (192.033 ton), Thailand (132.983 ton), 
Vietnam (39.382 ton), dan Indonesia (32.284 
ton).(8,9) Indonesia merupakan negara terbesar 
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ke delapan di dunia sebagai importir, prosesor, 
konsumer serta eksporter asbes, dan materialnya. 
Pemakaian asbes meningkat 20% selama periode 
2000-2004. Data-data mengenai jenis pekerjaan 
sebagai faktor risiko terjadinya asbestosis dengan 
lama kerja dan konsentrasi paparan berdasarkan 
beberapa hasil penelitian dapat dilihat pada 
Tabel 1. Asbestosis ini yang kemudian dapat 
berkembang menjadi mesothelioma dengan masa 
laten yang cukup lama.(2)

 Dari beberapa jenis pekerjaan yang 
terdapat di Tabel 1 tampak bahwa lama paparan 
di tempat kerja terhadap asbes bervariasi, namun 
secara umum fase laten hingga muncul gejala 
asbes adalah melebihi 20 tahun dengan gejala 
didominasi oleh batuk dan sesak napas. Data 
dari Australia menemukan bahwa penderita 
mesothelioma makin meningkat pada pekerja 
renovasi dan pembangunan rumah, baik pada 
laki-laki maupun perempuan. Penelitian dari 
tahun 2005-2008 menunjukkan sebanyak 8.4% 
dari seluruh laki-laki dan 35.7% dari seluruh 
perempuan pekerja renovasi rumah didiganosa 
dengan mesothelioma. Masa laten pada pekerja 
renovasi rumah yang terpapar asbes lebih pendek 
dibandingkan kelompok paparan lainnya.(16)

 Indonesia belum memiliki data prevalensi 
pekerja yang terpapar asbes dengan risiko 
terjadinya mesotelioma. Namun dengan melihat 
penggunaan asbes masih sangat tinggi di Indonesia, 
maka tidak sedikit yang akan mendapatkan risiko 
terjadinya mesotelioma. Perlu ada studi lebih 
lanjut akan keadaan ini di Indonesia. 

Klasifikasi mesothelioma
Berdasarkan lokasi, mesothelioma 

dibedakan menjadi mesothelioma pleural, 
mesothelioma peritoneum, mesothelioma 
pericardium, dan mesotehelioma testicular. 
Mesotheliona pleural merupakan jenis 
mesothelioma paling sering ditemui (60-75%).(3,18)

Berdasarkan jenis sel, mesothelioma 
dibedakan menjadi 3 tipe, yaitu mesothelioma 
epitheloid, mesothelioma sarcomatoid, dan 
mesothelioma bifasik. Mesothelioma epitheloid 
ditemukan pada hampir 76% kasus mesothelioma 
yang berkaitan dengan paparan serat asbes dan 
memiliki prognosis paling baik karena tidak 
mudah menyebar dan lebih tidak agresif.(3)

Etiologi dan patogenesis msothelioma
Paparan asbes terjadi melalui udara 

yang mengandung serat asbes dan masuk ke 
sistem respirasi. Bentuk dari serat asbes serta 
karateristiknya dapat menentukan potensi dari 
terjadinya fibrogenesis dan kemudian berkembang 
menjadi karsinogenesis. Serat asbes dengan 
ukuran <5 μm menunjukkan 80% dapat masuk ke 
paru-paru dengan ketahanan menetapnya rendah 
yaitu 10-20%. Ukuran serat sangat penting karena 
hanya serat yang sangat tipis diameter <0.4 μm 
dan panjang <10 μm yang direspon di ruang 
alveolar distal, tetapi serat-serat panjang tidak 
bisa difagosit oleh makrofag alveolar, umumnya 
serat dengan panjangnya lebih dari 20 μm yang 
dapat menyebabkan asbestosis, tetapi serat yang 
lebih panjang dari 10 μm adalah yang paling 
menimbulkan karsinogenik dibanding dengan 
yang ukuran <10 μm.(19)  

Mekanisme terjadinya mesothelioma 
diinduksi oleh kejadian asbestosis. Kerusakan 
DNA pada sel mesotelial yang diinduksi oleh 
asbes atau faktor-faktor lain seharusnya diperbaiki 
untuk mempertahankan integritas DNA. 
Perubahan aktivasi signaling network di antara 
sel mesotelial, sel fibroblast, sel stroma, dan sel 
peradangan lainnya menyebabkan kumpulan sel-
sel mesotelial mengalami kerusakan kromosom 
dan DNA yang berpotensi berkembang menjadi 
sel-sel kanker dan membentuk microenvironment 
yang menyebabkan sel-sel kanker dapat tumbuh 
dengan subur.(20) 

Makrofag dan sel mesotelial yang 
terpapar asbes memicu growth factors dan sitokin 
yang menginduksi peradangan dan menyebabkan 
perkembangan tumor. Faktor tersebut adalah 
tumor necrosis factor-α, insulin-derived growth 
factor-1, interleukin-1β, transforming growth 
factor-β, granulocyte/macrophage colony-
stimulating factors dan platelet-derived growth 
factor.(5) Pada mesothelioma, terjadi perubahan 
kromosom berupa hilangnya satu copy dari 
kromosom 22. Terjadi delesi pada kromosom 
lengan pendek (p)1.3 dan 9, demikian juga terjadi 
pada kromosom lengan panjang (q)6.(21)

Masa laten mesothelioma
Masa laten mesothelioma dapat terjadi 

10 sampai 50 tahun, tetapi rata-rata latensi untuk 
mesothelioma maligna adalah 35 hingga 40 
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tahun antara pajanan dan diagnosis.(3,22) Rata-
rata masa laten mesothelioma pleura adalah 30-
60 tahun, mesothelioma peritoneal 20-40 tahun. 
Gambar 1 menunjukan masa laten pada laki-
laki dan perempuan.(7) Periode latensi pasien 
dipengaruhi oleh banyak faktor, termasuk usia 
saat paparan dan durasi paparan. Faktor risiko 
utama untuk mesothelioma pleura adalah paparan 
terhadap asbes. Faktanya, sebagian besar kasus 
mesothelioma pleura telah dikaitkan dengan 
tingginya tingkat paparan asbes, biasanya paparan 
di tempat kerja. Risiko mesothelioma tidak 
turun dari waktu kewaktu setelah paparan asbes 
berhenti. (3)

Gejala mesothelioma
Gejala mesothelioma berkaitan dengan 

lokasi mesothelioma. Pada mesothelioma 
pericardial, gejala yang paling sering muncul 
berupa nyeri dada dan kesulitan bernafas. Pada 
mesothelioma tunica vaginalis, gejala yang 
muncul dapat berupa testikel.(23)

Gejala yang dapat ditemukan pada pasien 
dengan mesothelioma pleural adalah sesak nafas, 
batuk kering, nyeri dada, hemoptoe, mudah lelah, 
demam disertai keringat terutama malam hari, 
berat badan menurun, dan efusi pleura.(23,24)

Pasien dengan mesothelioma peritoneal 
memberikan gejala yang tidak spesifik. Adapun 
gejala umum yang dapat dijumpai adalah nyeri 
perut disertai dengan bejolan dan pembengkakan 
area perut, penurunan berat badan tanpa sebab 
yang jelas, diare atau konstipasi.(23)

Stadium mesothelioma
Pada tahun 1996, teradapat penelitian 

yang merekomendasikan pemeriksaan MRI pada 
pasien mesothelioma pleura untuk menegakkan 
stadium sebagai berikut: (1) Stadium I, 
dibedakan menjadi 2 kelompok yaitu stadium 
1a: sel kanker terlokalisir pada lapisan luar 
pleura dekat dengan dinding dada, dan stadium 
1b: sel kanker terlokalisir pada lapisan dalam 
pleura dekat dengan jaringan paru; (2) Stadium 
II, temuan seperti pada stadium satu disertai 
dengan adenopati intrapleural. Pada stadium ini, 
sel kanker dapat ditemukan pada jaringan paru, 
diafragma, maupun dinding rongga thoraks.; (3) 
Stadium III, sel kanker dapat ditemukan pada 
dinding dada, mediastinum, jantung, diafragma, 

abdomen, serta keterlibatan kelenjar getah 
bening ekstrapleural. Selain itu, kadang dijumpai 
keterlibatan organ interna lainnya seperti esofagus 
trakea, dan jaringan lemak sekitar. (4) Stadium IV, 
distant metastatic disease. Pada stadium ini, sel 
kanker dapat ditemukan pada rongga thoraks, baik 
pada organ interna maupun kelenjar getah bening 
disertai dengan penyebaran hingga ke otak, tulang 
belakang.(25)

Pemeriksaan penunjang mesothelioma
Standar penegakan diagnosis 

mesothelioma pleura dapat dilakukan dengan 
beberapa pilihan pemeriksaan antara lain rontgen 
thoraks, CT scan thoraks dan abdomen bagian 
atas, PET, dan MRI. Prosedur invasif dengan 
pengambilan spesimen juga dapat dilakukan, 
prosedur ini berguna untuk diagnosis secara 
histologi dan biomolekular. Pemeriksaan 
tambahan lainnya yang dapat dilakukan adalah 
penanda darah dan tes fungsi paru.(21)

Pemeriksaan foto rontgen thoraks 
merupakan pemeriksaan yang biasanya pertama 
dilakukan. Temuan dari pemeriksaan ini antara 
lain efusi pleura dengan berkurangnya volume 
hemithoraks. Terkadang tampak penebalan 
nodular pleura, penebalan fissura yang irregular, 
atau lesi massa yang terlokalisir.(21) Terdapat 
penelitian yang menemukan bahwa manifestasi 
radiologi yang penting pada mesothelioma pleura 
adalah efusi pleura yang sering dapat ditemukan, 
penebalan pleural yang nodul dan irreguler dengan 
atau tanpa destruksi tulang, dan densitas noduler 
yang sering ditemukan pada bagian perifer paru.
(26) Penelitian sebelumnya menemukan bahwa 
efusi pleura unilateral merupakan gambaran yang 
tipikal pada 30-80% pasien mesothelioma pleura. 
Selain itu, ditemukan juga bahwa penebalan 
pleura parietalis yang disertai dengan kalsifikasi 
merupakan manifestasi yang paling umum akibat 
terpajan asbes yang lama.(27) Namun, pemeriksaan 
rontgen thoraks memiliki sensitivitas rendah, 
sehingga perlu dilanjutkan dengan pemeriksaan 
pencitraaan lainnya.(21)

Pemeriksaan citra lainnya yaitu 
ultrasonography (US) thoraks mampu 
mengevaluasi volume cairan pleura dan mendeteksi 
lesi pada pleura ataupun diafragma. US mampu 
mendeteksi efusi pleura awal dengan menunjukkan 
sensitivitas tinggi dalam mendeteksi cairan pleura 
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dan jumlahnya.US berperan penting pada image-
guided techniques (thorakosintesis, biopsi jarum, 
dan drain placement) dan mengidentifikasi dengan 
sensitivitas tinggi terhadap pola efusi pleura yang 
kompleks dan terseptal daripada CT.(27)

Dengan menggunakan kriteria morfologi 
seperti yang digunakan pada CT (penebalan 
pleura >1 cm, penebalan pleura dan diafragma >7 
mm), Qureshi dkk menunjukkan bahwa US dapat 
membedakan efusi maligna dan efusi benigna 
dengan sensitivitas 79% dan spesifitas 100% 
dibandingkan dengan CT.(29) Namun pemeriksaan 
ini perlu ditunjang dengan pemeriksaan pencitraan 
lainnya jika pasien suspek mesothelioma pleura.
(21) Kelebihan dari US adalah pemeriksaan yang 
cepat, relatif tidak mahal dan prosedur dengan 
risiko minim.(29) 

Pemeriksaan dengan CT – scan akan 
menunjukan gambaran efusi dan penebalan 
pleura, serta adanya keterlibatan fisura dan invasi 
ke dinding toraks. Pemeriksaan ini cukup baik 
dengan sensitivitas 68% dan spesivitas 78% untuk 
diagnosis keganasan pleura. Kelemahan dari CT – 
scan adalah ketidakmampuan untuk membedakan 
mesothelioma pleura akibat metastasis.(21)

Magnetic resonance imaging (MRI) 
dapat mengidentifikasi jaringan lunak lebih baik 
dibandingkan CT. Penggunaan kontras Gadolinium 
dapat meningkatkan gambaran dari penyakit T3 
dan dapat memvisualisasikan potensi neoplastik 
di diafragma, pericardium, atau dinding dada.(1) 
Namun karena biaya yang mahal, kemampuan 
terbatas, dan waktu pemeriksaan yang lama, maka 
MRI tidak umum digunakan untuk diagnostik dan 
mengevaluasi stadium pasien mesothelioma.(27)

Positron-Emission Tomography (PET 
– CT) merupakan kombinasi dari HRCT (high 
resolution CT scan) dengan injeksi 18 fluoro-
deoxy-glucose (FDG) di mana akan terakumulasi 
di area yang mengalami aktivitas metabolik.

(21) Berkaitan dengan resolusi spasial anatomi 
superior, penggunaan PET/CT yang terintegrasi 
meningkat untuk diagnostik dan evaluasi 
stadium, dan rencana pengobatan mesothelioma. 
PET/CT telah menunjukkan akurasi yang lebih 
baik terhadap penunjukan stadium pasien 
mesothelioma dan mengidentifikasi usulan 
pengobatan multimodalitas yang potensial 
termasuk prosedur pembedahan yang agresif.
(27) Keterbatasan yang dimiliki oleh pemeriksaan 
ini adalah ketidakmampuan untuk membedakan 
MPM dengan keganasan akibat metastase di 
pleura.(21)

Biomarkers merupakan suatu teknologi 
yang mampu memeriksa DNA, RNA, protein, 
dan metabolit sehingga mampu meningkatkan 
pemahaman terhadap keadaan molekular 
kanker dengan identifikasi penanda penyakit.(21) 
Osteopontin dan fibulin-3 adalah dua protein yang 
sedang diteliti sebagai biomarker mesothelioma, 
namun hasilnya belum memuaskan untuk 
dijadikan sebagai biomarker untuk mendeteksi 
mesothelioma.(27) 

Prosedur invasif membantu penegakan 
diagnosis mesothelioma pleura secara cepat dan 
akurat. Sampel sitologis yang didapat dengan 
thoracentesis atau dengan biopsi aspirasi jarum 
halus (FNAB) tidak cukup untuk membuat 
diagnosis yang pasti. Sedangkan biopsi besar 
dengan imunohistokimia yang tepat dapat 
membedakan mesothelioma dari tumor lain 
(contoh: adenokarsinoma) dan dapat menentukan 
subtipe histologisnya.(21)

Tata laksana mesothelioma
Terapi mesothelioma terutama 

pada mesothelioma pleural dapat dilakukan 
pembedahan, kemoterapi, radioterapi atau 
kombinasi dari keduanya atau lebih atau yang 
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Gambar 1. Rata-rata masa laten mesothelioma berdasarkan jenis kelamin(7)



disebut sebagai terapi multimodal. Metode 
terapi ini bersifat kuratif, mengurangi kanker 
dan memperpanjang kelangsungan hidup atau 
dapat bersifat paliatif yang berarti meringankan 
nyeri yang disebabkan oleh kanker tersebut. 
Namun tidak terdapat standar terapi pada kanker 
mesothelioma.(25) Pada umumnya, mesothelioma 
resisten terhadap radiasi dan kemoterapi. 
Kelangsungan hidup yang lama dan kesembuhan 
jarang terjadi. Namun, terapi mesothelioma pada 
stadium awal dapat memberikan hasil yang lebih 
baik.(3)

Untuk pasien dengan diagnosis 
mesothelioma tahap awal, pembedahan dapat 
digunakan untuk mengangkat semua atau 
sebagian besar tumor. Pembedahan yang 
dilakukan bergantung pada lokasi tumor, yaitu 
menghilangkan lapisan mesothelial, satu atau 
lebih kelenjar getah bening, atau sebagian, atau 
sebagian atau seluruh paru atau organ lain. Operasi 
mesothelioma radikal yang telah menunjukkan 
keberhasilan yaitu Pleurectomy/Decortication 
(P/D) dan Extrapleural Pneumonectomy (EPP).
(25) Pleurectomy/Decortication (P/D) adalah suatu 
metode pembedahan untuk membuang pleura 
parietal termasuk bagian organ atau jaringan 
sekitarnya seperti mediastinum, diafragma, 
dan pericardium. Sekalipun terapi ini dapat 
menghilangkan banyak gejala mesothelioma, 
antara lain efusi pleura, namun terapi ini tidak 
bersifat kuratif dan angka kekambuhan sekitar 80-
90.(25,30) 
 Pasien yang memiliki kondisi fisik baik 
dapat dilakukan EPP. Terapi ini dapat bersifat 
kuratif karena dapat membuang bagian paru yang 
sudah mengalami kerusakan, bagian yang dekat 
dengan kelenjar getah bening dan jaringan lainnya. 
Hanya pembdahan ini yang bersifat memberikan 
kelangsungan hidup kjangka panjang. Oleh karena 
terapi ini sangat bersifat invasif, EPP hanya dapat 
dilakukan pada pasien dengan kriteria stadium 
satu atau dua, mesothelioma tipe sel epitelial, 
tidak terdapat riwayat pembedahan coronary 
bypass atau pleurectomy, dan kemoterapi.(25,30) 
Kemoterapi bekerja dengan menyerang sel yang 
tumbuh cepat, seperti sel kanker. Sering digunakan 
bersamaan dengan pembdahan, kemoterapi dapat 
membunuh sel-sel mesothelioma yang tersisa dan 
membantu mencegah kekambuhan.(31)

 Sedangkan terapi radiasi biasanya 

dilakukan bersaam dengan kemoterapi untuk 
mematikan sel yng tersisa. Radiasi lebih efektif 
ketika dilakukan bersamaan dengan terapi lainnya. 
Melalui penggunaan radiasi yang ditargetkan, sel 
mesotelioma dapat dimatikan setelah operasi, atau 
dalam situasi di mana tumor menyebabkan gejala 
seperti rasa sakit. Dua jenis untuk mesothelioma 
yaituterapi radiasi sinar eksternal dan terapi rasi 
termodulasi intensitas.(25,31)

Prognosis
 Prognosis mesothelioma mengacu pada 
perkembangan penyakit dan kelangsungan hidup 
pasien. Mesothelioma merupakan kanker yang 
agresif dengan periode laten yang panjang, 
sehingga sering tidak terdeteksi hingga stadium 
lanjut. Faktor lain seperti lokasi, jenis sel dan usia 
pasien juga memengaruhi prognosis. Prognosis 
untuk kanker mesothelioma umumnya buruk 
dan banyak pasien yang hidup kurang dari satu 
tahun. Kelangsungan hidup pada mesothelioma 
didasarkan pada stadium Brigham, yaitu: stadium 
I 22 bulan, stadium II 17 bulan, dan stadium III 11 
bulan.(31) Kelangsungan hidup pada mesothelioma 
sel epitel lebih baik, dengan tingkat kelangsungan 
hidup dua tahun yaitu sebesar 68% dan tingkat 
kelangsungan hidup lima tahun sebesar 4%.(25)

KESIMPULAN
 Masih banyak penggunaan asbes di 
berbagai sektor termasuk sektor rumah tangga. 
Tidak ada pengobatan untuk menyembuhkan 
mesothelioma. Oleh karena itu, sangat penting 
untuk dilakukan tindakan pencegahan dan 
perlu dipikirkan adanya regulasi yang ketat di 
dalam penggunaan asbes di Indonesia untuk 
meminimalkan risiko mesothelioma. 
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