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Abstrak : Peran konsumen dalam pelayanan kesehatan berbasis patient-centered care sangat penting untuk 
memperkuat pendekatan pelayanan yang berorientasi pada kebutuhan, preferensi, serta pengalaman pasien. 
Pengetahuan konsumen yang baik akan lebih cepat dalam pengambilan keputusan terkait kesehatan serta 
mampu memanfaatkan layanan secara optimal. Namun, pemahaman masyarakat, khususnya di wilayah 
pesisir, mengenai hak dan kewajiban pasien masih terbatas. Tujuan kegiatan pengabdian kepada masyarakat 
ini untuk meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai hak dan kewajiban pasien dalam pelayanan 
kesehatan. Metode yang digunakan meliputi penyuluhan kesehatan, diskusi, dan pemberian materi edukatif. 
Kegiatan dilakukan dengan melibatkan partisipasi aktif masyarakat saat mengakses layanan kesehatan. Hasil 
kegiatan yaitu terdapat peningkatan pemahaman masyarakat mengenai konsep konsumen cerdas dalam 
menggunakan hak dan kewajiban untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang bermutu, tertib, dan 
bertanggung jawab dalam proses pelayanan. Kesimpulan dari kegiatan ini yaitu program pengabdian ini 
efektif dalam meningkatkan pemahaman masyarakat tentang hak dan kewajiban pasien, sehingga dapat 
mendukung terwujudnya pelayanan kesehatan yang lebih optimal dan berorientasi pada pasien. Diperlukan 
edukasi kesehatan yang berkelanjutan melalui penyuluhan, media informasi, dan pendampingan langsung. 
Tenaga kesehatan juga diharapkan meningkatkan komunikasi efektif dan transparansi pelayanan agar 
masyarakat semakin memahami prosedur layanan kesehatan 
Kata Kunci : Hak Pasien, Kewajiban Pasien, Konsumen Cerdas, Pelayanan Kesehatan 
 
Abstract: The role of consumers in patient-centered care-based healthcare is crucial for strengthening a 
service approach that is oriented towards the needs, preferences, and experiences of patients. Good 
consumer knowledge will enable faster health-related decision-making and enable optimal utilization of 
services. However, public understanding, particularly in coastal areas, regarding patient rights and 
obligations remains limited. The purpose of this community service activity is to improve public understanding 
of patient rights and obligations in healthcare. The methods used include health education, discussions, and 
the provision of educational materials. The activities involve active community participation when accessing 
healthcare services. The results of the activity are an increase in public understanding of the concept of 
smart consumers in exercising their rights and obligations to obtain quality, orderly, and responsible 
healthcare services in the service process. The conclusion of this activity is that this community service 
program is effective in improving public understanding of patient rights and obligations, thereby supporting 
the realization of more optimal and patient-oriented healthcare services. Continuous health education is 
needed through education, information media, and direct assistance. Healthcare workers are also expected 
to improve effective communication and service transparency so that the public understands healthcare 
procedures better. 
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PENDAHULUAN 
Pelaksanaan pelayanan kesehatan tidak hanya melibatkan tenaga kesehatan dan fasilitas pelayanan, 

tetapi juga peran aktif masyarakat sebagai konsumen pelayanan Kesehatan 1. Masyarakat sebagai konsumen 
memiliki kedudukan yang penting karena berperan langsung dalam memanfaatkan, menilai, dan mendukung 
mutu pelayanan Kesehatan 2. Dalam sistem pelayanan kesehatan modern, peran konsumen yang dalam 
konteks ini meliputi pasien, keluarga pasien, serta perwakilan komunitas telah berkembang dari sekadar 
penerima layanan menjadi aktor aktif yang turut memengaruhi perencanaan, mutu, dan evaluasi layanan 
Kesehatan 3.  

Keterlibatan konsumen bukan hanya berkaitan dengan pengambilan keputusan individual terhadap 
pilihan layanan, tetapi juga mencakup kontribusi dalam peningkatan kualitas pelayanan dan pengembangan 
kebijakan kesehatan yang responsif terhadap kebutuhan masyaraka 4. Peran konsumen dalam pelayanan 
kesehatan memperkuat orientasi layanan kesehatan yang bersifat patient-centered, yaitu pendekatan 
pelayanan yang menempatkan pengalaman, preferensi, serta kebutuhan pasien sebagai fokus utama. 
Konsumen yang terlibat aktif kemungkinan memiliki pengetahuan tentang perawatan, harapan kualitas, 
sehingga akan mudah dalam membuat keputusan yang lebih tepat saat memilih fasilitas dan jenis layanan 
kesehatan yang sesuai dengan kebutuhan mereka 5. Hal ini selaras dengan definisi e-patient, yaitu konsumen 
kesehatan yang menggunakan informasi dan teknologi untuk ikut serta secara aktif dalam pengelolaan 
kesehatannya sendiri, termasuk pengambilan keputusan medis yang lebih baik 6. 

Keterlibatan konsumen dalam konteks yang lebih luas juga mencakup partisipasi dalam riset layanan 
kesehatan (consumer involvement in health service research), dimana konsumen dan keluarga pasien 
dilibatkan dalam proses penelitian, desain intervensi, dan evaluasi layanan 7. Model keterlibatan seperti ini 
membantu memastikan bahwa riset dan desain intervensi lebih relevan, dapat diterapkan secara nyata, serta 
memperkuat aspek akuntabilitas dan transparansi dalam layanan kesehatan8. Penelitian empiris terkini 
menegaskan bahwa perilaku konsumen dan preferensi pasien memiliki peranan penting dalam menentukan 
kualitas pelayanan yang diterima. Sebagai contoh, hubungan antara perilaku konsumen dan preferensi 
pelayanan menunjukkan bahwa pemahaman serta perilaku konsumen memengaruhi keputusan pasien dalam 
memilih layanan kesehatan yang sesuai di fasilitas rawat jalan6. 

Pelayanan kesehatan saat ini mengalami perubahan paradigma dari pendekatan yang berorientasi 
pada tenaga kesehatan (provider-centered care) menuju pendekatan yang berpusat pada pasien (patient-
centered care) 9. Meningkatnya tuntutan terhadap kualitas layanan dan kepuasan pasien, pemahaman peran 
konsumen menjadi penting tidak hanya untuk meningkatkan kepuasan individual, tetapi juga untuk 
mendukung inovasi dalam desain layanan kesehatan dan kebijakan kesehatan yang lebih responsif. Peran 
konsumen juga dilihat sebagai aspek strategis dalam mengembangkan pelayanan berbasis patient-centered 
care dan memperkuat sistem kesehatan yang lebih demokratis serta berkeadilan 10. 

Pendekatan ini menempatkan pasien sebagai konsumen yang memiliki hak, kewajiban, serta peran 
aktif dalam setiap proses pelayanan kesehatan. Konsumen yang memiliki pemahaman baik tidak lagi hanya 
berperan sebagai penerima layanan secara pasif, melainkan mampu memahami informasi kesehatan yang 
diberikan, mengambil keputusan secara tepat terkait pelayanan yang dibutuhkan, serta turut berpartisipasi 
aktif dalam mendukung keberhasilan terapi dan pelayanan kesehatan yang diterimanya 11. Peran konsumen 
cerdas dalam pelayanan kesehatan menjadi semakin penting seiring dengan meningkatnya kompleksitas 
sistem layanan kesehatan. Masyarakat dituntut untuk memahami haknya, seperti memperoleh informasi 
yang jelas, mendapatkan pelayanan yang aman dan bermutu, serta hak untuk menyampaikan pendapat.  

Di sisi lain, masyarakat juga memiliki kewajiban, antara lain memberikan informasi yang jujur kepada 
tenaga kesehatan, mematuhi anjuran medis, serta menjaga ketertiban dalam proses pelayanan. 
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Ketidakseimbangan antara pemahaman hak dan kewajiban ini dapat berdampak pada rendahnya kualitas 
interaksi antara pasien dan tenaga kesehatan, yang pada akhirnya mempengaruhi mutu pelayanan 12. Namun 
demikian, pada kenyataannya masih banyak masyarakat, khususnya di wilayah pesisir belum memiliki 
pemahaman yang cukup tentang hak dan kewajiban sebagai konsumen dalam pelayanan kesehatan. Kondisi 
tersebut dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain tingkat pendidikan masyarakat, keterbatasan akses 
terhadap informasi kesehatan, serta belum optimalnya pelaksanaan kegiatan edukasi kesehatan secara 
berkelanjutan. Rendahnya tingkat pemahaman ini dapat mengakibatkan masyarakat belum mampu 
memanfaatkan layanan kesehatan secara maksimal, bahkan berisiko menimbulkan kesalahpahaman dalam 
proses pemberian maupun penerimaan pelayanan kesehatan13. 

Wilayah Jembatan Dua, Desa Suli, Kecamatan Salahutu, Kabupaten Maluku Tengah merupakan salah 
satu daerah pesisir dengan karakteristik masyarakat yang heterogen dan memiliki keterbatasan akses 
informasi kesehatan. Berdasarkan hasil observasi awal, sebagian masyarakat masih belum memahami secara 
utuh hak dan kewajiban mereka sebagai pasien. Hal ini menunjukkan perlunya intervensi berupa edukasi 
kesehatan yang terarah dan berkelanjutan guna meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat. 
Sebagai upaya untuk mengatasi permasalahan maka kegiatan pengabdian kepada masyarakat melalui 
program edukasi tentang konsumen cerdas dalam pelayanan Kesehatan perlu dilakukan. Perbedaan utama 
antara edukasi yang dilakukan dengan edukasi kesehatan biasa terletak pada pendekatan pemberdayaan 
masyarakat berbasis konsep “konsumen cerdas” dalam pelayanan kesehatan. Selama ini, edukasi kesehatan 
di masyarakat umumnya lebih berfokus pada penyakit, pencegahan, pengobatan, atau perilaku hidup sehat. 
Sementara pada kegiatan ini, edukasi diarahkan untuk meningkatkan kemampuan masyarakat dalam 
memahami posisi, hak, dan kewajiban mereka sebagai pengguna layanan kesehatan sehingga lebih aktif, 
kritis, dan bertanggung jawab dalam proses pelayanan kesehatan.  

Perbedaan lainnya terletak pada metode pelaksanaan yang menggunakan pendekatan edukatif-
partisipatif. Kegiatan tidak hanya dilakukan melalui penyampaian materi satu arah, tetapi juga melibatkan 
diskusi pengalaman nyata masyarakat terkait pelayanan kesehatan yang pernah diterima. Dengan demikian, 
masyarakat diberi ruang untuk menyampaikan kendala, ketidakpahaman, maupun pengalaman ketidakadilan 
dalam pelayanan kesehatan, kemudian bersama-sama mencari solusi dan klarifikasi berdasarkan hak serta 
kewajiban pasien. Pendekatan ini menjadikan peserta lebih aktif dan reflektif dibandingkan edukasi 
konvensional yang cenderung bersifat ceramah. 

Kegiatan ini difokuskan pada peningkatan pemahaman masyarakat mengenai hak dan kewajiban 
pasien melalui metode penyuluhan, diskusi interaktif, dan pemberian materi edukatif. Diharapkan melalui 
kegiatan ini, masyarakat dapat menjadi lebih aktif, kritis, dan bertanggung jawab dalam memanfaatkan 
layanan kesehatan. Dengan demikian, tujuan dari kegiatan pengabdian ini adalah untuk meningkatkan 
pemahaman masyarakat mengenai hak dan kewajiban pasien dalam pelayanan kesehatan. 
 
METODE 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan dengan menggunakan pendekatan edukatif 
dan partisipatif pada Februari 2026 di wilayah pesisir Jembatan Dua, Desa Suli, Kecamatan Salahutu, 
Kabupaten Maluku Tengah. Sasaran dalam kegiatan yaitu masyarakat dewasa yang bersedia mengikuti 
kegiatan secara sukarela. Peserta kegiatan berjumlah 35 orang yang terdiri atas masyarakat setempat 
dengan latar belakang pekerjaan sebagai ibu rumah tangga, nelayan, dan pekerja informal. 

Pelaksanaan kegiatan dimulai dari tahap persiapan, tahap ini dilakukan selama kurang lebih dua 
minggu melalui koordinasi dengan pemerintah desa, ketua RT/RW, serta tokoh masyarakat setempat untuk 
memperoleh izin dan dukungan kegiatan sekaligus menentukan waktu serta lokasi pelaksanaan. Pada tahap 
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ini juga dilakukan identifikasi kebutuhan melalui observasi lapangan dan wawancara singkat untuk 
mengetahui tingkat pengetahuan awal masyarakat serta permasalahan yang dihadapi dalam mengakses 
layanan kesehatan. Tim pelaksana kemudian menyusun materi edukasi yang mencakup konsep konsumen 
cerdas, hak pasien, dan kewajiban pasien, serta menyiapkan media pembelajaran berupa leaflet, poster, dan 
slide presentasi. Pada tahap ini juga disusun instrumen evaluasi berupa kuesioner pre-test dan post-test 
untuk mengukur tingkat pemahaman peserta. 

Tahap pelaksanaan dilakukan satu kali pertemuan kurang lebih 120 menit. Kegiatan dimulai  dengan 
pre-test, selanjutnya dilakukan penyuluhan kesehatan yang didukung media presentasi. Materi yang 
disampaikan meliputi konsep konsumen cerdas, pentingnya peran aktif masyarakat dalam pelayanan 
kesehatan, serta pemahaman mengenai hak pasien, seperti hak memperoleh informasi kesehatan, pelayanan 
yang adil, dan perlindungan privasi pasien. Selain itu, peserta juga diberikan pemahaman mengenai 
kewajiban pasien, seperti memberikan informasi kesehatan secara jujur, mematuhi prosedur pelayanan, dan 
bersikap kooperatif selama proses pelayanan kesehatan berlangsung. Kemudian kegiatan dilanjutkan dengan 
sesi diskusi. Pada sesi ini peserta menyampaikan pengalaman dan permasalahan yang pernah dialami saat 
memperoleh pelayanan kesehatan, kemudian tim pelaksana memberikan klarifikasi, edukasi, dan solusi 
sesuai permasalahan yang disampaikan. Kegiatan diakhiri dengan pengisian post-test. 

Tahap evaluasi dengan melihat hasil pre-test dan post-test menggunakan analisis deskriptif berupa 
nilai rata-rata dan persentase peningkatan pengetahuan peserta. Kegiatan dinyatakan berhasil apabila terjadi 
peningkatan pengetahuan peserta minimal 20% setelah pelaksanaan edukasi. Sebagai tindak lanjut, media 
edukasi berupa leaflet dan poster dibagikan kepada masyarakat agar dapat digunakan sebagai sumber 
informasi berkelanjutan. Selain itu, direkomendasikan adanya edukasi lanjutan dan pendampingan oleh 
tenaga kesehatan setempat guna mempertahankan dan meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai 
hak dan kewajiban pasien dalam pelayanan kesehatan. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat diselenggarakan oleh Program Studi Administrasi Rumah Sakit 
telah terlaksana sesuai dengan rencana dan tahapan yang telah ditetapkan. Kegiatan ini ditujukan kepada 
masyarakat di wilayah pesisir Jembatan Dua RT 11/RW 00 Desa Suli, Kecamatan Salahutu, Kabupaten Maluku 
Tengah, yang sebagian besar berprofesi sebagai nelayan dan pekerja di sektor informal. Kondisi sosial ekonomi 
masyarakat serta terbatasnya akses terhadap informasi kesehatan menjadi faktor yang turut memengaruhi 
rendahnya tingkat literasi kesehatan di wilayah tersebut. 

Hasil analisis situasi melalui observasi dan diskusi dengan tokoh masyarakat menunjukkan sebagian besar 
masyarakat belum memahami secara optimal hak dan kewajiban sebagai pasien. Pernyataan ini sejalan dengan 
konsep health literacy yang menyatakan bahwa keterbatasan akses informasi dapat mempengaruhi kemampuan 
individu dalam memahami dan menggunakan informasi kesehatan secara efektif 14. Kurangnya pemahaman ini 
terlihat dari rendahnya pengetahuan masyarakat mengenai hak memperoleh informasi kesehatan, hak atas 
pelayanan yang bermutu, serta kewajiban dalam mengikuti prosedur pelayanan dan anjuran tenaga Kesehatan. 

Literasi kesehatan (health literacy) merupakan kemampuan individu dalam memperoleh atau mengakses, 
mengolah, memahami, mengevaluasi, serta memanfaatkan informasi dan layanan kesehatan yang diperlukan 
sebagai dasar dalam pengambilan keputusan yang tepat terkait kondisi kesehatannya 15. Literasi kesehatan juga 
dipandang sebagai hasil dari pengetahuan serta proses komunikasi kesehatan yang dipengaruhi oleh 
kemampuan kognitif dan sosial seseorang16. Kemampuan tersebut memiliki peranan penting dalam menentukan 
motivasi serta kapasitas individu untuk memperoleh akses, memahami, dan memanfaatkan informasi kesehatan 
secara efektif sebagai upaya meningkatkan serta mempertahankan derajat kesehatan yang optimal 17. 
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Selain itu, masyarakat juga cenderung bersikap pasif dalam menerima pelayanan kesehatan. Kondisi ini 
menunjukkan belum optimalnya penerapan pendekatan patient-centered care, di mana pasien seharusnya 
mampu aktif dalam pengambilan keputusan terkait kesehatannya 18. Minimnya edukasi yang secara khusus 
membahas hak dan kewajiban pasien juga menjadi faktor yang memperkuat kondisi tersebut. Jika tidak diatasi, 
hal ini dapat berdampak pada rendahnya kualitas komunikasi antara pasien dan tenaga kesehatan serta 
berpotensi menimbulkan kesalahpahaman dalam pelayanan 19. 

Kegiatan edukasi dilaksanakan selama ±120 menit dan diikuti oleh masyarakat setempat. Materi yang 
disampaikan meliputi konsep konsumen cerdas dalam pelayanan kesehatan, hak dan kewajiban pasien, serta 
pentingnya peran aktif masyarakat dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan. Penyampaian dilakukan 
secara interaktif menggunakan media presentasi. Metode edukasi partisipatif ini terbukti efektif dalam 
meningkatkan pemahaman masyarakat karena melibatkan pengalaman langsung peserta. 

 
 

Gambar 1 dan 2: Pemaparan materi dan tanya jawab 
 

Evaluasi kegiatan dilakukan secara kualitatif dan kuantitatif sederhana melalui pre-test dan post-test. Hasil 
evaluasi menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan peserta setelah intervensi edukasi. 

 
Tabel 1. Perbandingan Tingkat Pengetahuan Peserta Sebelum dan Sesudah Edukasi 

 
No Indikator Pengetahuan Sebelum (%) Sesudah (%) 
1 Memahami konsep konsumen kesehatan 45% 80% 
2 Mengetahui hak pasien 40% 85% 
3 Mengetahui kewajiban pasien 38% 82% 
4 Peran aktif dalam pelayanan kesehatan 35% 78% 

 
Berdasarkan data hasil terlihat adanya peningkatan pada seluruh indikator pengetahuan. Peningkatan 

tertinggi terjadi pada pemahaman hak pasien, yang menunjukkan bahwa edukasi yang diberikan mampu 
mengisi kesenjangan informasi yang sebelumnya dialami oleh masyarakat 20. Hasil ini sejalan dengan penelitian 
yang menyatakan bahwa intervensi edukasi kesehatan berbasis komunitas efektif dalam meningkatkan 
pengetahuan dan kesadaran masyarakat. 

Selain peningkatan pengetahuan, hasil observasi juga menunjukkan adanya perubahan sikap masyarakat, 
yang ditandai dengan meningkatnya partisipasi aktif dalam diskusi dan kemampuan peserta dalam 
menyampaikan kembali materi yang telah diberikan. Hal ini menunjukkan bahwa pendekatan edukasi yang 
digunakan tidak hanya meningkatkan aspek kognitif, tetapi juga kesadaran dan kesiapan perilaku masyarakat 
dalam memanfaatkan layanan Kesehatan 21. 
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Perkembangan kognitif merupakan aspek fundamental yang menentukan keberhasilan belajar pada tahap 
selanjutnya, di mana stimulasi orang tua menjadi faktor kunci 22. Implikasi dari konsep health literacy atau 
literasi kesehatan adalah bahwa tingkat kemampuan masyarakat dalam memahami informasi kesehatan akan 
sangat memengaruhi perilaku, pengambilan keputusan, serta kualitas pemanfaatan layanan Kesehatan 23. 
Individu dengan literasi kesehatan yang baik cenderung lebih mampu memahami informasi medis, mengikuti 
anjuran tenaga kesehatan, menggunakan layanan kesehatan secara tepat, serta mengambil keputusan yang 
benar terkait pencegahan maupun pengobatan penyakit 24. 

Dalam konteks pelayanan kesehatan masyarakat, literasi kesehatan yang baik dapat meningkatkan 
partisipasi aktif pasien, memperkuat komunikasi antara masyarakat dan tenaga kesehatan, serta mendorong 
masyarakat menjadi lebih mandiri dalam menjaga kesehatannya. Sebaliknya, rendahnya literasi kesehatan dapat 
menyebabkan kesalahan pemahaman informasi, ketidakpatuhan terhadap pengobatan, penggunaan layanan 
kesehatan yang tidak tepat, hingga rendahnya kemampuan masyarakat dalam memahami hak dan kewajiban 
mereka sebagai pasien 25. 

Pada kegiatan pengabdian masyarakat, implikasi literasi kesehatan terlihat pada pentingnya edukasi yang 
tidak hanya memberikan informasi, tetapi juga memberdayakan masyarakat agar mampu memahami, menilai, 
dan menggunakan informasi kesehatan secara benar. Oleh karena itu, program edukasi berbasis “konsumen 
cerdas” menjadi penting untuk meningkatkan kemampuan masyarakat dalam berinteraksi dengan sistem 
pelayanan kesehatan, memahami hak memperoleh pelayanan yang baik, serta menjalankan kewajiban sebagai 
pasien secara bertanggung jawab. Dengan meningkatnya literasi kesehatan, diharapkan masyarakat mampu 
menjadi pengguna layanan kesehatan yang lebih aktif, kritis, dan mandiri 26. 

Dengan demikian, kegiatan pengabdian ini terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan 
kesadaran masyarakat mengenai peran sebagai konsumen kesehatan yang cerdas. Peningkatan ini diharapkan 
dapat berkontribusi dalam meningkatkan kualitas interaksi antara pasien dan tenaga kesehatan serta 
mendukung terwujudnya pelayanan kesehatan yang lebih optimal dan berorientasi pada pasien.  
 
KESIMPULAN 

Hasil dari kegiatan pengabdian ini terbukti efektif dalam meningkatkan pemahaman masyarakat yaitu 
konsumen kesehatan yang cerdas tentang hak dan kewajiban dalam pelayanan Kesehatan. Peningkatan ini 
diharapkan dapat juga meningkatkan kualitas interaksi antara pasien dan tenaga kesehatan sehingga terwujud 
pelayanan kesehatan yang berorientasi pada pasien. 
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