
 

 

 

 

HALAMAN   



 

 

 

 

 

PASIEN ATAU  
KONSUMEN KESEHATAN 

Pergeseran Relasi dalam Pelayanan Kesehatan  

di Indonesia 

 

 

 

- Arief Priyo Nugroho - 

 

 

 

Yang kekal adalah perubahan itu sendiri 

   



 

 

 

PENERBIT KBM INDONESIA  

adalah penerbit dengan misi memudahkan proses penerbitan buku-

buku penulis di tanah air Indonesia, serta menjadi media sharing 

proses penerbitan buku.  



 

PASIEN ATAU KONSUMEN KESEHATAN 

Pergeseran Relasi dalam Pelayanan Kesehatan di Indonesia  

Copyright @ 2025 By Arief Priyo Nugroho  

All right reserved 

Penulis 

Arief Priyo Nugroho  

Desain Sampul 

Aswan Kreatif 

Tata Letak 

Husnud Diniyah 

Editor 

Dr. Muhamad Husein Maruapey, Drs., M.Sc. 

Background isi buku di ambil dari https://www.freepik.com/  

Official 

Depok, Sleman-Jogjakarta (Kantor) 

Penerbit KBM Indonesia 

Anggota IKAPI/No. IKAPI 279/JTI/2021 

081357517526 (Tlpn/WA) 

Website 

https://penerbitkbm.com  

www.penerbitbukumurah.com  

Email 

naskah@penerbitkbm.com  

Distributor 

https://penerbitkbm.com/toko-buku/  

Youtube 

Penerbit KBM Sastrabook 

Instagram 

@penerbit.kbmindonesia  

@penerbitbukujogja  

ISBN: 978-634-202-806-3 

Cetakan ke-1, Oktober 2025 

14,8 x 21 cm, viii + 119 halaman  



 

 

 

Isi buku diluar tanggungjawab penerbit 

Hak cipta merek KBM Indonesia sudah terdaftar di DJKI-

Kemenkumham dan isi buku dilindungi undang-undang. 

 

Dilarang keras menerjemahkan, memfotokopi, atau 

memperbanyak sebagian atau seluruh isi buku ini 

tanpa seizin penerbit karena beresiko sengketa hukum 

  



 

 

Sanksi Pelanggaran Pasal 113 

Undang-Undang No. 28 Tahun 2014 Tentang Hak Cipta 

i. Setiap Orang yang dengan tanpa hak melakukan pelanggaran hak 

ekonomi sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf i untuk 

Penggunaan Secara Komersial dipidana dengan pidana penjara paling 

lama 1 (satu) tahun dan/atau pidana denda paling banyak Rp 

100.000.000 (seratus juta rupiah). 

ii. Setiap Orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa izin Pencipta atau 

pemegang Hak Cipta melakukan pelanggaran hak ekonomi Pencipta 

sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf c, huruf d, huruf f, 

dan/atau huruf h untuk Penggunaan Secara Komersial dipidana dengan 

pidana penjara paling lama 3 (tiga) tahun dan/atau pidana denda paling 

banyak Rp 500.000.000,00 (lima ratus juta rupiah). 

iii. Setiap Orang yang dengan tanpa hak dan/atau tanpa izin Pencipta atau 

pemegang Hak Cipta melakukan pelanggaran hak ekonomi Pencipta 

sebagaimana dimaksud dalam Pasal 9 ayat (1) huruf a, huruf b, huruf e, 

dan/atau huruf g untuk Penggunaan Secara Komersial dipidana dengan 

pidana penjara paling lama 4 (empat) tahun dan/atau pidana denda 

paling banyak Rp 1.000.000.000,00 (satu miliar rupiah). 

iv. Setiap Orang yang memenuhi unsur sebagaimana dimaksud pada ayat 

(3) yang dilakukan dalam bentuk pembajakan, dipidana dengan pidana 

penjara paling lama 10 (sepuluh) tahun dan/atau pidana denda paling 

banyak Rp 4.000.000.000,00 (empat miliar rupiah). 



 

Pasien Atau Konsumen Kesehatan | i 

 

PRAKATA 

endiskusikan pelayanan kesehatan secara 

keseharian pastinya tidak akan jauh dari 

memperbincangkan bagaimana relasi yang terjadi 

saat proses penyelenggaraan pelayanan itu dilakukan. 

Terutama, relasi antara pemberi dan penerima pelayanan. 

Relasi yang terbentuk bisa jadi sangat beragam karena 

bergantung konteks dimana relasi tersebut berkembang. 

Konteks inilah yang kemudian menjadi salah satu penentu 

terbentukanya dinamika relasi dalam penyelenggaraan 

pelayanan kesehatan.  

Buku ini ditujukan untuk memperlihatkan contoh 

dinamika relasi yang terbentuk dalam penyelenggaraan 

pelayanan kesehatan. Dalam buku ini, dinamika relasi diawali 

pada hipotesis terdapatnya pergeseran relasi antara penerima 

pelayanan kesehatan dengan pemberi pelayanan kesehatan. 

Terminologi pergeseran dipilih sebagai judul dibanding kata 

perubahan karena memang ingin menunjukkan sesuatu 

fenomena yang tidak terlalu berbeda dengan pola sebelumnya 

akan tetapi tidak pula memperlihatkan kesamaan sepenuhnya. 

Relasi yang terbangun dalam proses pelayanan kesehatan 

masih kuat mempraktikkan pola lama namun memberi 

beberapa indikasi bahwa relasi itu sedang melalui proses 

untuk berkembang dari sebelumnya. Tulisan ini mencoba 

M 
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menyajikan indikasi-indikasi perubahan struktur dalam 

pelayanan kesehatan. Perkembangan yang terjadi cenderung 

tidak selalu linear dan sangat bergantung konteks. Penekanan 

penulis pada dua hal, yaitu runtutan historis penyelenggaraan 

pelayanan kesehatan dan titik tolaknya pada penyelenggaraan 

Jaminan Kesehatan Nasional. Kedua hal tersebut menjadi 

jembatan untuk memperlihatkan bagaimana pergeseran relasi 

dalam pelayanan kesehatan terjadi. 

Penulis memberi penjelasan pada bagian pertama 

tulisan, bahwa dalam potret relasi yang terjadi dalam 

pelayanan kesehatan terdapat kontestasi tersirat antara 

penerima dan pemberinya. Contoh kasus malapraktik 

dijadikan titik untuk memahami bahwa pola relasi dalam 

pelayanan kesehatan di Indonesia mengalami perkembangan 

dalam tahap tertentu. Dalam perkembangan tersebut, 

pemakanaan atas pihak yang terlibat dalam pelayanan 

kesehatan menjadi berbeda. Terutama, dalam memaknai pihak 

yang menerima pelayanan kesehatan. Mereka yang menerima 

tidak lagi bisa diklasifikasikan sebagai pasien, tetapi dengan 

juga bisa dikatakan sebagai medical consumer atau konsumen 

kesehatan. Terminologi ini ternyata memperlihatkan 

pergeseran bentuk relasi yang akan diceritakan pada bagian 

keempat buku ini dengan menjelaskan dinamika atas kapasitas 

agensi dari masyarakat sebagai penerima pelayanan 

kesehatan. 

Sebelum itu, pada bagian kedua, pembaca akan diajak 

untuk memahami narasi historis penyelenggaraan pelayanan 

kesehatan yang berkembang di Indonesia. Narasi ini menjadi 

penting diperlihatkan karena sebagai upaya memahami 

bagaimana pelayanan kesehatan dibentuk dan dikelola. Hal ini 

berguna untuk memberi argumentasi bahwa pola-pola relasi 

yang terjadi dalam pelayanan kesehatan pada masa kini 
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dipengaruhi pula oleh muasal penyelenggaraan pelayanan 

kesehatan di Indonesia. Barulah pada bagian ketiga, penulis 

berargumentasi atas pergeseran dengan menjelaskan tonggak 

pergeseran relasi pelayanan kesehatan yang memberi ruang 

masyarakat untuk lebih berpartisipasi dalam pelayanan 

kesehatan. Tonggak inilah yang pada bagian keempat menjadi 

pintu masuk memahami dinamika kapasitas agensi 

masyarakat dalam membangun relasi saat mengakses 

pelayanan kesehatan. 

Bagian akhir dari tulisan ini, tak lupa penulis memberi 

catatan dan tantangan yang akan dihadapi selanjutnya. 

Perkembangan yang terjadi dalam relasi pelayanan kesehatan 

memang harus disikapi lebih tepat untuk dapat meningkatkan 

kualitas pelayanan kesehatan secara umum. Tanpa respon 

yang tepat dalam memahami perkembangan dalam relasi 

pelayanan kesehatan mampu kontraproduktif dengan upaya 

meningkatkan kesejahteraan masyarakat, terutama dalam 

bidang kesehatan. 

Pada akhirnya, penulis harus mengucapkan terima 

kasih yang terlibat dalam proses kreatif buku ini, terutama Mas 

Hakimul Ikhwan yang telah membimbing penulis, Pramita 

Andarwati yang membantu terciptanya buku ini sehingga buku 

ini menjadi semacam upaya menambah ranah diskursus pada 

isu pola relasi dalam pelayanan kesehatan yang dipraktikkan 

oleh penerima dan pemberi pelayanan kesehatan. Terakhir, 

penulis ucapkan terima kasih kepada semua pihak yang 

terlibat secara langsung maupun tidak langsung dalam proses 

pembuatan buku ini baik dari sisi materiil dan non materiil. 

Semoga buku ini mampu menambah wawasan bagi 

masyarakat, tenaga kesehatan, akademisi serta pemangku 

kebijakan bidang kesehatan untuk menginspirasi menciptakan 
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pelayanan kesehatan yang lebih baik. Terutama ketika 

perkembangan serta perubahan dalam penyelenggaraan 

pelayanan kesehatan tak bisa lagi dihindari. 

 

Tabik, 

Arief Priyo Nugroho  
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