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ABSTRACT 
Background: Cancer patient navigation is a coordinated assistance 
process that assists patients in overcoming barriers to timely and 
high-quality cancer care. Nonetheless, research on the design of an 
effective patient navigation system is still scarce.
Objectives: To obtain an overview of the readiness of the navigation 
system for cancer patients at the Dharmais Cancer Hospital from the 
aspect of leadership policy, availability of resources, and assessing 
the knowledge level of navigators.
Method: Case studies at the Dharmais Cancer Hospital were con-
ducted from August to November 2022. A total of 13 informants in-
volved in designing the cancer patient navigation system conducted 
in-depth interviews. Qualitative data were analyzed by the thematic 
analysis method. Quantitative data were obtained from field obser-
vations and document reviews using a modified checklist of the con-
formity of the American Cancer Society’s standard -  cancer  patient  
navigation design practices, as well as a closed questionnaire to as-
sess eight navigators’ knowledge levels.
Results: There are 15 components, each representing a different as-
pect of the design. The standards define four components that repre-
sent the leadership policy standpoint. All four requirements are met. 
Inconsistency in patient monitoring and the availability of approved 
SOPs were two of the seven resource availability components that 
were ineffective. The subjective navigator recruitment process is one 
component that is unsuitable from the perspective of a navigator. The 
patient navigator candidate’s knowledge level is 35.12%, which is 
considered “good.” 
Conclusion: Only the leadership and policy aspects are fully met 
out of the 15 components representing three aspects of the design. 
Patient monitoring, ratification of activity SOPs, and the presence of 
an open navigator healing process and goals can all help to improve 
navigation system development.
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ABSTRAK 
Latar belakang: Navigasi pasien kanker merupakan proses bantu-
an terkoordinasi yang membantu pasien mengatasi hambatan untuk 
mendapatkan akses perawatan kanker tepat waktu dan berkualitas. 
Meskipun demikian, penelitian yang menjelaskan mengenai peran-
cangan sistem navigasi pasien yang efektif masih terbatas. 
Tujuan: Memperoleh gambaran kesiapan sistem navigasi pasien 
kanker di RS Kanker Dharmais dari aspek kebijakan pimpinan, keter-
sediaan sumber daya, serta menilai tingkat pengetahuan navigator.
Metode: Studi kasus di RS Kanker Dharmais dilakukan pada bulan 
Agustus hingga November 2022. Sejumlah 13 informan yang terli-
bat dalam perancangan  sistem  navigasi  pasien  kanker  dilaku-
kan  wawancara mendalam. Data kualitatif dianalisis dengan metode  
analisis tematik. Data kuantitatif didapatkan dari observasi lapangan 
dan telaah dokumen menggunakan modifikasi checklist kesesuaian 
praktik perancangan navigasi pasien kanker standar American Can-
cer Society, serta kuesioner tertutup untuk menilai tingkat pengeta-
huan delapan orang navigator.
Hasil:  Terdapat   15   komponen   yang  mewakili  3  aspek   peran-
cangan. Keempat komponen kesiapan yang mewakili aspek kebija-
kan pimpinan sesuai dengan standar. Dua dari  tujuh  komponen  ket-
ersediaan sumber daya tidak sesuai, yaitu inkonsistensi monitoring 
pasien dan ketersediaan SOP yang sudah disahkan. Satu komponen 
yang tidak sesuai dari segi navigator adalah terkait proses rekrutmen 
navigator yang subjektif. Sedangkan tingkat pengetahuan kandidat 
navigator pasien sebesar 35,12%, masuk dalam kategori Baik.
Kesimpulan: Dari total 15 komponen yang  mewakili  3  aspek  
perancangan,  hanya  aspek  kebijakan  pimpinan  yang  terpenuhi  
seluruhnya. Penguatan monitoring pasien, pengesahan SOP kegia-
tan  dan  adanya proses perekrutan navigator yang terbuka dan ob-
jektif dapat memperbaiki pengembangan sistem navigasi.

Kata kunci: navigasi pasien, kanker, kesinambungan pelayanan.
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PENDAHULUAN 
Penyakit kanker merupakan penyakit tidak menular 

yang menduduki peringkat kedua penyebab kematian 
di dunia.1,2 Menurut data Global Cancer Observatory 
(GLOBOCAN) tahun 2020, diperkirakan terdapat 19,3 
juta kasus kanker baru dan hampir 10 juta kematian aki-
bat kanker yang terjadi di seluruh dunia. Hampir 70% 
dari semua kematian akibat kanker, terjadi di negara 
berpenghasilan rendah dan menengah.2,3 Meskipun 
insiden kanker dan kematian telah berkurang di nega-
ra maju, namun negara-negara berkembang mengha-
dapi hambatan yang cukup besar untuk pengendalian 
kanker, termasuk sumber daya manusia dan keuangan 
yang terbatas, layanan perawatan kesehatan yang ku-
rang berkembang, kemiskinan, dan populasi yang be-
ragam.4–6

Fenomena tersebut sebagian didorong oleh keter-
lambatan diagnosis dan pengobatan, yang merupakan 
konsekuensi   dari   ketidaksetaraan   dalam  akses  
perawatan kesehatan, hambatan sosiokultural, dan ku-
rangnya kesadaran tentang skrining kanker yang me-
madai.3,7 Kondisi serupa juga terjadi di Indonesia. Studi 
yang dilakukan oleh Gondhowiardjo, dkk. menunjukkan 
tingginya tingkat keterlambatan pengobatan pada pa-
sien kanker di Indonesia, baik karena keterlambatan 
pasien atau penyedia perawatan. Sebagian besar ke-
terlambatan pengobatan di Indonesia terjadi karena 
rendahnya tingkat kesadaran masyarakat tentang ge-
jala dini kanker, waktu tunggu pemeriksaan yang lama, 
aksesibilitas yang buruk, dan kurangnya sistem rujukan 
yang terkoordinasi.8 

Strategi inovatif diperlukan untuk menjaga ketepa-
tan waktu penegakan diagnosis dan pengobatan pa-
sien, salah satunya melalui kegiatan navigasi pasien. 
Kegiatan tersebut merupakan proses bantuan terkoor-
dinasi bagi pasien guna mengatasi hambatan pribadi 
dan sistem agar mendapatkan perawatan tepat wak-
tu.  Navigasi pasien kanker efektif dalam mengurangi 
waktu dari skrining hingga diagnosis definitif, mening-
katkan kepatuhan terhadap pengobatan yang dire-
komendasikan, dan meningkatkan kepuasan pasien.9-11 
Penelitian menunjukkan bahwa navigasi pasien paling 
efektif diterapkan pada pasien dengan faktor risiko yang 
jelas terkait dengan keterlambatan perawatan, seper-
ti kondisi komorbiditas, status sosial ekonomi rendah, 
dan pencapaian pendidikan rendah.12 Namun hingga 
saat ini belum ada sistem/program navigasi pasien 
kanker di Indonesia, khususnya navigasi klinis. Pene-
litian yang menjelaskan bagaimana merancang sistem 
navigasi pasien yang efektif dan berkelanjutan juga ma-
sih terbatas.

Studi ini bertujuan untuk menilai kesiapan peran-
cangan sistem navigasi pasien kanker di Rumah Sakit 
Kanker Dharmais dengan mengadaptasi pedoman 

yang dimiliki oleh American Cancer Society. Penilaian 
dilakukan dengan menggunakan checklist kesesuaian 
praktik dalam membangun Program Navigasi Pasien 
Kanker mengacu pada pedoman milik American Cancer 
Society.13 Penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi 
dalam upaya perbaikan dan memperkuat perancangan 
sistem navigasi pasien kanker di RS Kanker Dharmais 
dari segi aspek kebijakan pimpinan, ketersediaan sum-
ber daya, dan tingkat pengetahuan kandidat navigator.

METODE
Penelitian ini memiliki desain studi kasus tunggal 

holistik dengan pendekatan kuantitatif dan kualitatif. 
Penelitian dilaksanakan di RS Kanker Dharmais Jakar-
ta pada bulan Agustus hingga November 2022. Data 
dikumpulkan dengan telaah dokumen, observasi, dan 
wawancara mendalam. Telaah dokumen dilakukan ber-
dasarkan modifikasi checklist kesesuaian perancangan 
Sistem Navigasi Pasien Kanker milik American Cancer 
Society.

Subjek penelitian dipilih secara purposive sampling 
dengan kriteria yang mewakili penelitian yang dilaku-
kan. Kriteria inklusi subjek penelitian adalah pihak yang 
terlibat langsung dalam perancangan sistem navigasi 
pasien kanker di RS Kanker Dharmais, meliputi pem-
buat kebijakan dan pelaksana kebijakan, serta segala 
dokumen terkait perancangan sistem navigasi. Se-
dangkan kriteria eksklusi informan adalah informan 
sedang dalam kondisi gawat darurat/ kritis atau dalam 
perawatan isolasi. Sehingga terdapat 13 informan yang 
dikelompokkan sebagai berikut: (1) pimpinan/stake-
holder, terdiri atas 1 orang plt. direktur pelayanan me-
dik, keperawatan dan penunjang, 1 orang koordinator 
substansi pelayanan medik, dan 1 orang project leader, 
(2) tim perancang, berjumlah 2 orang, dan (3) kelompok 
navigator pelaksana, berjumlah 8 orang. 

Selain  wawancara  mendalam,  juga  dilakukan   
pengukuran tingkat pengetahuan terhadap navigator 
pelaksana dengan menggunakan kuesioner tertutup. 
Telaah dokumen dilakukan terhadap ketersediaan ke-
bijakan/surat keputusan terkait perancangan  sistem  
navigasi, dokumen dukungan pendanaan, panduan, 
SPO, formulir-formulir pendukung kegiatan, perenca-
naan pelatihan, dan notulensi rapat koordinasi peran-
cangan. 

Data kualitatif dianalisis dengan analisis tematik. 
Data kuantitatif didapatkan dari observasi lapangan 
dan telaah dokumen menggunakan modifikasi check-
list  kesesuaian praktik perancangan navigasi  pasien  
kanker standar American Cancer Society, serta kue-
sioner tertutup untuk menilai tingkat pengetahuan dela-
pan orang navigator.

Penelitian ini telah memperoleh izin dari Komite Etik 
Penelitian FK KMK UGM, Komite Etik PKN RS Kanker 
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Dharmais, lolos kaji etik Komisi Etik RS Kanker Dhar-
mais, serta izin penelitian dari Direktur Utama PKN RS 
Kanker Dharmais.

HASIL
Informan dalam penelitian ini merupakan orang-

orang yang memahami dan terlibat langsung dalam  
perancangan sistem navigasi pasien kanker di RS 
Kanker   Dharmais,   baik  sebagai  stakeholder,  tim  
perancangan, maupun sebagai navigator pelaksana 
pada sistem navigasi pasien kanker di RS Kanker Dhar-
mais. Dari kriteria tersebut, didapatkan tiga belas orang 
partisipan dengan karakteristik dan profil dalam Tabel 1 
dan Tabel 2.

Tabel 1. Karakteristik informan

Variabel n %

Informan Pimpinan dan Tim Perancang

       Jenis kelamin

         Perempuan 5 100%

         Laki-laki 0 0

       Usia 

              26 – 35 tahun 1 20%

              36 – 45 tahun 2 40%

              ≥ 46 tahun 2 40%

       Pendidikan terakhir

              S1 1 20%

              S2 4 80%

      Lama masa kerja

             < 5 tahun 1 20%

             > 5 tahun 4 80%

Informan Navigator

       Jenis kelamin

         Perempuan 6 75%

         Laki-laki 2 25%

       Usia 

              26 – 35 tahun 5 62,5%

              36 – 45 tahun 2 25%

              ≥ 46 tahun 1 12,5%

       Pendidikan terakhir

              S1 7 87,5%

              S2 1 12,5%

      Lama masa kerja

             < 5 tahun 5 62,5%

             > 5 tahun 3 37,5%

Tabel 2. Profil informan

No. Informan Kategori
1 Informan 1 (R1) Dokter Spesialis Anak Konsultan, 

perempuan, 41 tahun, lama kerja 
8 tahun,  PNS, unit kerja Direktorat 
Pelayanan Medik, Keperawatan dan 
Penunjang

2 Informan 2 (R2) Dokter Spesialis Anak Konsultan, 
perempuan, 53 tahun, lama kerja 
13 tahun 6 bulan,  PNS, unit kerja 
Substansi Pelayanan Medik

3 Informan 3 (R3) Dokter umum, perempuan, 41 tahun, 
lama kerja 14 tahun,  PNS, unit kerja 
Substansi Pelayanan Medik 

4 Informan 4 (R4) Dokter umum, perempuan, 50 tahun, 
lama kerja 8 tahun, PNS, unit kerja 
Substansi Pelayanan Medik 

5 Informan 5 (R5) Dokter umum, perempuan, 29 tahun, 
lama kerja 2 tahun 6 bulan, Non PNS 
Tetap, unit kerja Instalasi Rawat Inap 

6 Informan 6 (R6) Dokter umum, laki-laki, 29 tahun, 
lama kerja 3 tahun 2 bulan, Non PNS 
Tidak Tetap, unit kerja Komite Medik 

7 Informan 7 (R7) Perawat, perempuan, 47 tahun, lama 
kerja 16 tahun 7 bulan, PNS, unit 
kerja Instalasi Rawat Inap 

8 Informan 8 (R8) Perawat, perempuan, 45 tahun, lama 
kerja 18 tahun 11 bulan, PNS, unit 
kerja Instalasi Rawat Inap 

9 Informan 9 (R9) Dokter umum, laki-laki, 30 tahun, 
lama kerja 2 tahun 10 bulan, Non 
PNS Tidak Tetap, unit kerja Unit 
Transfusi Darah

10 Informan 10 (R10) Dokter umum, perempuan, 31 tahun, 
lama kerja 14 tahun, Non PNS Tetap, 
unit kerja Substansi Pelayanan Medik

11 Informan 11 (R11) Dokter umum, perempuan, 30 tahun, 
lama kerja 2 tahun 10 bulan, Non 
PNS Tidak Tetap, unit kerja Instalasi 
Rawat Inap

12 Informan 12 (R12) Dokter umum, perempuan, 28 tahun, 
lama kerja 2 tahun 11 bulan, Non 
PNS Tidak Tetap, unit kerja Unit 
Transfusi Darah

13 Informan 13 (R13) Dokter umum, perempuan, 45 tahun, 
lama kerja 14 tahun, Non PNS Tetap, 
unit kerja Substansi Pelayanan Medik

Dari hasil wawancara mendalam didapatkan 3 tema 
terkait perancangan sistem navigasi pasien kanker di 
RS Kanker Dharmais, yaitu faktor internal, faktor inova-
si, dan faktor eksternal. Tema faktor internal terdiri dari 
3 kategori yaitu kualitas layanan, kebijakan pimpinan, 
dan karakteristik staf. Tema faktor inovasi terdiri dari 
2 kategori, yaitu kesesuaian inovasi dengan organi-
sasi dan karakteristik inovasi. Tema faktor eksternal 
terdiri kategori karakteristik pasien dan kategori faktor 
lingkungan.

Adapun dokumen yang ditelaah terdiri atas 15 in-
dikator yang mewakili 3 variabel penelitian. Variabel 
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kebijakan pimpinan meliputi ada tidaknya: a) surat 
keputusan pimpinan, b) pendanaan, c) pelatihan untuk 
kandidat navigator, dan d) koordinasi. Variabel keter-
sediaan sumber daya yang mendukung kelancaran 
kegiatan navigasi meliputi ketersediaan: a) data dasar 
awal jenis hambatan pasien, b) ruangan khusus untuk 
navigasi, c) formulir-formulir yang mendukung kelanca-
ran sistem navigasi, d) standar operasional prosedur 
dan alur kegiatan navigasi, e) indikator hasil yang akan 
diukur, f) kegiatan monitoring dan evaluasi terhadap 
navigasi yang diberikan, dan g) mitra jejaring rujukan. 
Sedangkan penilaian pada aspek navigator meliputi ke-
beradaan: a) deskripsi kerja navigator pasien, b) kuali-
fikasi, c) proses perekrutan navigator, dan d) pengem-
bangan kompetensi/ keahlian. 

Dari ceklist kesesuaian dan hasil pengamatan lapa-
ngan, terdapat 3 indikator kegiatan yang tidak sesuai 

dengan standar, yaitu (1) inkonsistensi pelaksanaan 
monitoring pasien yang dinavigasi (2) belum terdapat 
SPO kegiatan navigasi yang sudah disahkan, dan (3) 
belum terdapat proses perekrutan navigator secara ter-
buka. 

Sedangkan kegiatan yang sudah dilakukan dengan 
baik adalah (1) memiliki data dasar penilaian kebutu-
han dan hambatan pasien, (2) tersedia ruangan/lokasi 
khusus yang menyediakan sistem navigasi, (3) keter-
sediaan formulir-formulir yang mendukung kelancaran 
sistem navigasi pasien kanker, (4) memiliki indikator 
hasil yang diukur dan (5) membangun mitra jejaring ru-
jukan.

Sehingga dapat disimpulkan kesiapan perancangan 
sistem navigasi pasien kanker di RS Kanker Dharmais 
berdasarkan toolkit American Cancer Society adalah 
sebesar 82% (Tabel 3).

Tabel 3. Persentase kesesuaian telaah dokumen

Variabel yang di nilai Ada
n (%)

Tidak ada
n (%)

Dokumen dukungan/ kebijakan pimpinan 4 (100) 0 (0)

Dokumen ketersediaan sumber daya 5 (71) 2 (29)

Dokumen terkait kandidat navigator 3 (75) 1(25)

Total Persentase Kesesuaian Telaah Dokumen 82% 18%

Sementara  itu,  hasil  dari  skoring  kuesioner,  
didapatkan bahwa tingkat pengetahuan navigator pa-
sien kanker di RS Kanker Dharmais secara umum ter-
masuk kategori ‘Baik’ dengan rerata skor 35,13 (Tabel 
4). Dari total 20 pernyataan, terdapat 3 pernyataan  
dengan skor rendah, yaitu pernyataan mengenai: (1) 
kemampuan memberikan edukasi/ penjelasan menge-

nai timeline pengobatan yang telah direncanakan dok-
ter kepada pasien dan keluarga, (2) rutinitas melaku-
kan follow up pasien navigasi yang akan berkunjung 
ke rumah sakit, serta (3) melakukan pemantauan kese-
suaian perjalanan pengobatan pasien berdasarkan jad-
wal yang telah direncanakan.

Table 4. Tingkat pengetahuan navigator pasien kanker

Informan Total Skor Interpretasi
R1 35 Baik

R2 36 Baik

R3 35 Baik

R4 36 Baik

R5 34 Baik

R6 32 Baik

R7 36 Baik

R8 37 Baik

Rerata Total Skor 35,125 Baik
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PEMBAHASAN
Sistem Navigasi Pasien Kanker di RS Kanker Dhar-

mais adalah bantuan individual yang ditawarkan oleh 
seorang petugas navigator klinis  kepada  pasien,  
keluarga, dan pengasuh dalam mengatasi hambatan 
sistem perawatan kesehatan serta memfasilitasi akses 
perawatan di RS Kanker Dharmais dengan berkualitas 
dan tepat waktu, sejak pra-diagnosis sampai dengan 
melalui semua fase pengalaman kanker. Data tentang 
kesiapan perancangan sistem navigasi pasien kanker 
di RS Kanker Dharmais berdasarkan standar American 
Cancer Society dipaparkan sebagai berikut.

Kebijakan Pimpinan
Pada aspek kebijakan pimpinan, yang dinilai me-

liputi: (1) adanya kebijakan SK Tim perancangan, (2) 
dukungan pendanaan, (3) dukungan pengembangan 
kompetensi kandidat navigator, dan (4) pelaksanaan 
koordinasi.   Pimpinan   RS   telah   menunjukkan   
dukungan optimal pada perancangan sistem navigasi 
pasien kanker. Dukungan stakeholders merupakan 
salah satu faktor makro yang dapat menjadi fasilitator 
keberhasilan implementasi program.14,15  Guna  mere-
alisasikan pilot project tersebut, pimpinan RS telah me-
nerbitkan Surat Keputusan Direktur Utama RS Kanker 
Dharmais tentang Tim Perancangan Sistem Navigasi 
Pasien Kanker. 

Menerapkan sistem navigasi pasien tentunya memi-
liki implikasi biaya.15,16. Dari segi pendanaan, biaya 
pada sistem navigasi ini dimanfaatkan untuk  mem-
fasilitasi pendidikan navigator serta biaya administrasi 
rutin seperti layanan telepon, pengadaan komputer, 
materi promosi dan edukasi pasien. Total biaya tergan-
tung pada jumlah pasien yang dicakup oleh program, 
latar belakang pendidikan navigator dan ruang lingkup 
peran.16 Meskipun kombinasi pendanaan internal RS 
dan dana hibah dari American Cancer Society saat ini 
cukup untuk menutupi total biaya program, namun alo-
kasi pengeluaran belum memperhitungkan tunjangan 
bagi navigator. Selain itu, oleh karena ruang lingkup 
kegiatannya adalah navigasi klinis maka pembiayaan 
juga belum mencakup intervensi navigasi yang bersi-
fat non-medis, seperti kendala logistik dan transporta-
si. Berkaitan dengan hal tersebut maka dapat dilihat 
bahwa salah satu tantangan utama bagi program ini 
adalah mengamankan pendanaan jangka panjang dan 
memastikan integrasi ke dalam perawatan kesehatan 
reguler.17

Beberapa program navigasi mengembangkan kuri-
kulum pelatihan mereka sendiri.18–20 Adapun di Indone-
sia saat ini belum ada kurikulum pelatihan terkait navi-
gasi yang tersedia. Sebagai upaya mengisi gap tersebut 
maka pimpinan RS memberikan bantuan pembiayaan 
kepada para kandidat navigator yang telah lulus selek-
si untuk mengikuti pendidikan formal navigator di Tata 

Memorial Hospital, India.  Pimpinan  RS  juga  mem-
fasilitasi koordinasi terkait perancangan sistem navigasi 
pasien kanker dalam rangka merangkul dukungan dari 
staf rumah sakit. Menurut American Cancer Society, 
dukungan dari staf rumah sakit, kerja sama dan komu-
nikasi yang baik antar unit merupakan salah satu faktor 
yang mempengaruhi keberlangsungan sistem navigasi 
pasien.13 

Berdasarkan penjabaran tersebut maka dapat disim-
pulkan, ditinjau dari aspek kebijakan pimpinan, seluruh 
kegiatan yang dilakukan (total ada 4 jenis kegiatan) su-
dah sesuai dengan standar toolkit yang digunakan.

Ketersediaan Sumber Daya
Ditinjau dari segi ketersediaan sumber daya, ter-

dapat 3 dari 15 komponen kegiatan yang tidak sesuai 
dengan standar, yaitu (1) inkonsistensi pelaksanaan 
monitoring pasien yang dinavigasi, (2) belum terdapat 
SPO kegiatan navigasi yang sudah disahkan, dan (3) 
belum terdapat proses perekrutan navigator secara 
terbuka. Monitoring dan  evaluasi  terhadap  navigasi  
merupakan salah satu tugas  dan  tanggung  jawab  
navigator di RS kanker Dharmais. Namun, dari hasil 
wawancara mendalam dan kuesioner tingkat penge-
tahuan navigator pasien, didapatkan informasi bahwa 
kegiatan follow up belum rutin dilakukan. Hal ini tidak 
sesuai dengan beberapa studi terdahulu. Carter et al. 
merekomendasikan adanya pemantauan berkala se-
cara rutin terhadap kegiatan navigasi yang telah dilaku-
kan.14 Monitoring pasien membantu tim perancang 
memahami apakah kegiatan navigasi yang dilakukan 
berjalan sesuai yang direncanakan dan dapat mem-
fasilitasi kebutuhan pasien dalam perawatan.21

Guna memulai proses navigasi yang efektif maka 
telah disusun suatu alur kegiatan navigasi di RS Kanker 
Dharmais seperti pada Gambar 1 berikut.

Gambar 1. Alur Kegiatan Navigasi Pasien Kanker di 
RS Kanker Dharmais
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Meskipun demikian,  sampai  saat  program  
dilaunching, draft SPO masih dalam proses pengesa-
han. Program navigasi pasien memerlukan Standar 
Prosedur Operasional (SPO) untuk memastikan bah-
wa staf navigasi pasien secara konsisten memberikan 
layanan yang berkualitas.22,23 Ketersediaan SPO dapat 
mendukung navigator memberikan kualitas layanan 
yang seragam. 

Pada perancangan navigasi pasien kanker di RS 
Kanker Dharmais, tidak dilakukan proses perekrutan 
resmi bagi para navigator. Kandidat navigator dipilih 
melalui penunjukan langsung oleh pimpinan dan mana-
jemen RS. Hal ini belum sesuai dengan beberapa studi 
terdahulu, dimana proses perekrutan yang terencana 
dan resmi merupakan salah satu langkah penting yang 
menentukan kelancaran program.16,24 Padahal inti dari 
kegiatan navigasi ini adalah navigator yang direkrut.13,16 
Meskipun bersedia, namun para kandidat navigator 
yang ditunjuk juga memiliki peran dan tugas yang ber-
beda pada unit lain. Oleh karena itu, untuk menganti-
sipasi pekerjaan yang tumpang tindih, tim perancang 
mengatasinya dengan membuat sistem shift bagi para 
navigator. Adanya keterbatasan SDM dan sistem shift 
yang diberlakukan dapat berpotensi menjadi salah satu 
faktor yang menghambat kelancaran kegiatan sistem 
navigasi berjalan optimal. 13,16

Pendidikan dan pelatihan harus diselaraskan untuk 
memastikan keseragaman dan standar pendidikan dan 
profesional minimum untuk para navigator pasien.16,24 
Para navigator klinis di Rumah Sakit Kanker Dharmais 
juga diberikan pelatihan navigasi  untuk  memban-
tu  mereka mengimplementasikan kegiatan navigasi 
secara optimal. Mulai dari penyertaan modul navigasi 
pasien kanker dalam toolkit ACS hingga sesi webi-
nar intensif yang  dirancang  khusus  untuk  tiga  jenis  
kanker yang akan dinavigasi, yaitu kanker paru-paru, 
prostat, dan pankreas. Kegiatan navigasi pasien kanker 
ini belum pernah diadakan di institusi kesehatan lain, 
khususnya untuk jenis navigasi klinis, maka jenis pela-
tihan yang tersedia masih sangat terbatas. Di Ameri-
ka Serikat, program pelatihan standar untuk berbagai 
jenis navigator pasien telah dikembangkan, seperti 
yang dipimpin oleh Institut Navigasi Pasien Harold P. 
Freeman dan Kolaborasi Pelatihan Navigator Pasien di 
Colorado24. Pengembangan profesional berkelanjutan 
memastikan kompetensi navigator pasien tetap relevan 
dengan kebutuhan pasien dan masyarakat.16,24 Berkai-
tan dengan hal tersebut maka meskipun skor rata-rata 
kuesioner tingkat pengetahuan navigator berada pada 
kategori ‘Baik’, namun tetap diperlukan perencanaan 
pelatihan dan penyegaran navigasi secara berkala. Hal 
ini sangat penting untuk menjaga kualitas layanan navi-
gasi dan mengembangkan potensi diri dan kompetensi.

KESIMPULAN
Berdasarkan checklist kesesuaian praktik dalam 

membangun Program Navigasi Pasien Kanker yang 
mengacu pada pedoman milik American Cancer So-
ciety, kesiapan perancangan sistem navigasi pa-
sien kanker di RS Kanker Dharmais adalah sebesar 
82%. Kesiapan dari aspek kebijakan pimpinan dalam 
pengembangan sistem navigasi pasien kanker di RS 
Kanker Dharmais sesuai dengan standar American 
Cancer Society. Masih ada 3 dari 15 kegiatan pada 
aspek ketersediaan sumber daya yang belum sesuai, 
yaitu: (1) inkonsistensi pelaksanaan monitoring pa-
sien yang dinavigasi, (2) belum terdapat SPO kegiatan 
navigasi yang sudah disahkan, dan (3) belum terdapat  
proses  perekrutan  navigator secara terbuka. Sedang-
kan tingkat pengetahuan kandidat navigator pasien ter-
masuk kategori ‘Baik’.

Berdasarkan kesimpulan tersebut maka ada beber-
apa hal yang dapat dipertimbangkan untuk melengkapi 
kesiapan perancangan ini adalah dengan (1) melaku-
kan penguatan monitoring melalui rapat staf bulanan 
yang mempresentasikan kasus (2) mengesahkan draft 
SPO terkait sistem navigasi, (3)  melakukan  proses  
perekrutan kandidat navigator yang terencana, objek-
tif dan terbuka, sehingga akan terjaring lebih banyak 
champion yang dibutuhkan, (4) merencanakan pela-
tihan dan penyegaran ilmu pengetahuan berkala bagi 
para navigator, dan (5) menyediakan saluran komuni-
kasi khusus untuk kegiatan follow up  pasien berkala.
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