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Kepemimpinan bidan memegang peran strategis dalam meningkatkan 
keselamatan ibu dan bayi. Artikel ini mengkaji secara kritis konsep dan filosofi 
kepemimpinan dalam kebidanan melalui sintesis literatur internasional dan 
praktik nasional. Kajian dilakukan dengan pendekatan tinjauan naratif 
sistematis menggunakan sumber jurnal terindeks dalam sepuluh tahun 
terakhir. Hasil analisis menunjukkan bahwa kepemimpinan bidan tidak hanya 
terbatas pada otoritas klinis, tetapi juga mencakup advokasi, pemberdayaan, 
serta pengaruh terhadap kebijakan kesehatan publik. Indikator efektivitas 
kepemimpinan tercermin dari mutu pelayanan, kepuasan pasien, dan 
keselamatan maternal. Lebih lanjut, penelitian menegaskan perbedaan antara 
peran manajerial yang berfokus pada fungsi administratif dengan peran 
kepemimpinan yang menekankan inspirasi, empati, dan koordinasi klinis. 
Tantangan globalisasi, digitalisasi, dan dilema etis menegaskan pentingnya 
pengembangan model kepemimpinan bidan yang adaptif dan berpusat pada 
nilai-nilai kemanusiaan. Artikel ini memberikan rekomendasi strategis untuk 
memperkuat kepemimpinan bidan pada level klinis, komunitas, dan kebijakan, 
sehingga berkontribusi pada penurunan angka kematian ibu dan bayi serta 
peningkatan kualitas hidup perempuan. 
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PENDAHULUAN 

Kesehatan ibu dan anak merupakan indikator utama keberhasilan pembangunan 
kesehatan dan kualitas peradaban suatu bangsa. Namun, hingga kini angka kematian ibu 
(AKI) dan bayi masih menjadi masalah serius, baik secara global maupun nasional. 
Laporan terbaru WHO (2025) mencatat bahwa setiap hari lebih dari 700 perempuan 
meninggal akibat penyebab yang sebenarnya dapat dicegah terkait kehamilan dan 
persalinan. Secara global, sepanjang 2023 sekitar 260.000 perempuan meninggal, 
dengan 92% di antaranya terjadi di negara berpenghasilan rendah dan menengah. Sub-
Sahara Afrika dan Asia Selatan menyumbang 87% dari seluruh kematian maternal dunia, 
dengan risiko seumur hidup kematian maternal mencapai 1 dari 66 perempuan di negara 
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berpendapatan rendah, jauh berbeda dengan negara maju yang hanya 1 dari 7.933 
perempuan. 

Di Indonesia, persoalan ini juga masih menuntut perhatian besar. Badan Pusat 
Statistik (BPS, 2023) melaporkan AKI nasional sebesar 189 per 100.000 kelahiran hidup 
berdasarkan hasil Long Form Sensus Penduduk 2020, dengan variasi antarprovinsi yang 
sangat tajam—dari 48 di DKI Jakarta hingga 565 di Papua. Sementara tinjauan sistematis 
oleh Syairaji et al. (2024) menunjukkan bahwa meskipun AKI Indonesia telah menurun 
dari 450 pada 1990 menjadi sekitar 249 pada 2020, angka ini masih tergolong tinggi di 
kawasan Asia Tenggara. Bahkan, distribusinya timpang: wilayah Jawa–Bali cenderung 
lebih rendah, sedangkan Sulawesi dan Indonesia Timur memiliki AKI lebih dari dua kali 
rata-rata nasional. Selain itu, pola penyebab kematian maternal juga mengalami 
pergeseran: perdarahan dan sepsis yang dulu dominan kini menurun, digantikan oleh 
peningkatan kasus hipertensi dalam kehamilan serta penyakit tidak menular seperti 
diabetes dan kardiovaskular. 

Tingginya AKI dan angka kematian bayi baru lahir—UNICEF (2023) mencatat 
hampir 2,3 juta kematian neonatal setiap tahun secara global—menunjukkan bahwa 
masalah ini tidak sekadar persoalan medis, melainkan juga kepemimpinan dalam 
penyelenggaraan layanan kesehatan. WHO menegaskan bahwa sebagian besar kematian 
maternal dapat dicegah melalui layanan kesehatan yang berkualitas, tenaga kesehatan 
terampil, serta sistem rujukan yang responsif. Di sinilah peran bidan menjadi sangat 
sentral. Dengan jangkauan yang luas hingga pelosok, bidan bukan hanya tenaga klinis 
yang menangani persalinan, tetapi juga pemimpin komunitas, advokat kebijakan, dan 
agen perubahan sosial yang menjaga hak-hak perempuan atas layanan kesehatan yang 
aman dan bermutu. 

Namun, peran kepemimpinan bidan masih kerap terabaikan dalam wacana 
kebijakan maupun akademik. Padahal literatur internasional menegaskan pentingnya 
midwifery leadership sebagai faktor strategis untuk memperkuat sistem kesehatan ibu 
dan anak (McKellar et al., 2022; Renfrew et al., 2019). Kepemimpinan bidan mencakup 
keberanian mengambil keputusan etis, menyuarakan kepentingan perempuan di forum 
kebijakan, memimpin inovasi pelayanan kesehatan, hingga membangun solidaritas 
antarprofesi. Pergeseran paradigma kepemimpinan dalam dunia kesehatan, dari 
hierarkis menuju kolaboratif dan berbasis empati, juga semakin relevan dengan praktik 
kebidanan, yang sering melibatkan kolaborasi dokter, perawat, tenaga kesehatan 
masyarakat, dan keluarga pasien (Curtis et al., 2021). 

Lebih jauh, kepemimpinan bidan juga dituntut berlandaskan etika, empati, dan 
keberpihakan pada kelompok rentan. Model ethical leadership menekankan pentingnya 
keadilan, kesetaraan gender, serta penghormatan hak-hak reproduksi perempuan. Selain 
itu, peran advokasi bidan di tingkat komunitas memperlihatkan bagaimana mereka 
menjadi jembatan antara sistem kesehatan dengan masyarakat, memperjuangkan akses 
layanan di daerah terpencil, dan mengedukasi masyarakat tentang kesehatan 
reproduksi. Bogren et al. (2020) menekankan bahwa policy leadership dalam kebidanan 
merupakan kunci percepatan penurunan AKI dan AKB, khususnya di negara dengan 
keterbatasan sumber daya. 

Temuan terbaru mengenai kepemimpinan kebidanan (Pezaro et al., 2024; Medway 
& Rehayem, 2024) menegaskan karakteristik pemimpin bidan yang kuat: visioner, 
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empatik, berorientasi bukti, resilien, serta mampu menjadi teladan dan mentor bagi 
sejawat. Kepemimpinan demikian bukan hanya melekat pada jabatan formal, tetapi juga 
tumbuh dari keterlibatan aktif dalam asosiasi profesi, mentoring, advokasi, dan 
kolaborasi lintas sektor. Bahkan, sejarah kebidanan sebagaimana ditulis oleh ICM (2022) 
menunjukkan bahwa advokasi selalu melekat dengan peran bidan—sejak 
memperjuangkan hak reproduksi perempuan hingga menuntut sistem kesehatan yang 
adil. 

Dengan demikian, urgensi penguatan kepemimpinan bidan di Indonesia semakin 
nyata. Masalah kesehatan ibu dan anak tidak cukup ditangani melalui keterampilan klinis 
semata, melainkan juga melalui kapasitas bidan untuk memimpin, berkolaborasi, dan 
mengadvokasi. Dalam kerangka pencapaian target Sustainable Development Goals 
(SDGs), khususnya menurunkan AKI menjadi kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup 
pada 2030, penguatan kepemimpinan bidan merupakan strategi yang tidak dapat 
ditawar lagi. 

Rumusan masalah dalam tulisan ini berangkat dari pertanyaan mendasar 
mengenai bagaimana peran bidan dapat tampil sebagai pemimpin dalam menurunkan 
angka kematian ibu dan bayi di Indonesia. Peran ini tidak hanya dilihat dari fungsi klinis 
yang selama ini melekat, melainkan juga dari kapasitas kepemimpinan yang mampu 
memobilisasi perubahan, memperkuat sistem pelayanan, serta menegaskan advokasi 
bagi kesehatan perempuan. Di samping itu, penting pula untuk memahami bagaimana 
paradigma kepemimpinan kebidanan mengalami pergeseran. Jika dahulu kepemimpinan 
cenderung bersifat hierarkis dan terikat pada struktur formal, kini semakin dituntut arah 
kepemimpinan yang kolaboratif, etis, dan empatik, sesuai dengan dinamika pelayanan 
kesehatan modern yang menekankan kerja tim lintas profesi dan keterlibatan komunitas. 
Pertanyaan lain yang juga krusial adalah apa saja tantangan dan peluang yang dihadapi 
bidan ketika memengaruhi kebijakan kesehatan ibu dan anak, baik pada level nasional 
maupun dalam ruang kerja komunitas yang sering kali penuh keterbatasan sumber daya 
namun kaya dinamika sosial. 

Berdasarkan rumusan tersebut, tujuan penulisan artikel ini diarahkan untuk 
menganalisis konsep kepemimpinan bidan sebagaimana ditinjau dari literatur 
internasional dan pengalaman nasional yang beragam. Analisis ini diharapkan membuka 
ruang pemahaman lebih luas tentang bentuk-bentuk kepemimpinan bidan yang efektif 
dalam meningkatkan kesehatan ibu dan anak. Tidak berhenti pada tataran deskriptif, 
artikel ini juga bertujuan mengidentifikasi pola-pola kepemimpinan yang relevan dengan 
kebutuhan zaman, sekaligus menyusun rekomendasi strategis bagi penguatan 
kepemimpinan bidan di ranah klinis, komunitas, hingga kebijakan publik. Dengan 
menyoroti dimensi kepemimpinan bidan secara utuh, tulisan ini diharapkan memberi 
kontribusi akademik yang bermakna sekaligus manfaat praktis, sehingga bidan dapat 
semakin diposisikan sebagai aktor sentral dalam upaya penurunan angka kematian ibu 
dan bayi serta dalam peningkatan kualitas hidup perempuan, anak, dan keluarga di 
Indonesia. 
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TINJAUAN TEORI 
Pengertian Kepemimpinan dan Pemimpin 

Kepemimpinan merupakan salah satu konsep yang paling banyak dikaji dalam ilmu 
sosial dan kesehatan, namun hingga kini belum terdapat satu definisi tunggal yang dapat 
dianggap universal. Dalam kajian klasik, Stogdill menyebut kepemimpinan sebagai 
proses memengaruhi sekelompok orang untuk mencapai tujuan tertentu, menekankan 
pada fungsi pengaruh dan tujuan bersama (Benmira & Agboola, 2020). Maxwell bahkan 
lebih sederhana menyatakan bahwa kepemimpinan adalah “influence” atau 
kemampuan memengaruhi orang lain. Pandangan ini menggarisbawahi bahwa 
kepemimpinan bukan sekadar posisi formal, melainkan proses dinamis yang melibatkan 
relasi antara pemimpin dan yang dipimpin. Dalam bidang kesehatan, terutama 
kebidanan, definisi ini menemukan relevansinya karena bidan sering kali berada pada 
posisi yang menuntut keterampilan memengaruhi keputusan, baik pada pasien, 
keluarga, maupun dalam tim kesehatan lintas disiplin. 

Hewitt et al. (2021) melalui telaah tematik atas model midwifery-led continuity of 
care menekankan bahwa kepemimpinan bidan tidak harus selalu dilekatkan pada 
jabatan struktural. Sebaliknya, setiap bidan berpotensi menjadi pemimpin dalam lingkup 
praktiknya, terutama ketika berhadapan dengan perubahan organisasi, perbaikan mutu 
layanan, dan keberlanjutan model asuhan. Hal ini menandai pergeseran definisi 
kepemimpinan dari sifat hierarkis menuju pengakuan bahwa pemimpin dapat lahir dari 
berbagai level. Dengan demikian, definisi kepemimpinan dalam kebidanan menjadi 
semakin dekat dengan konsep kepemimpinan partisipatif dan relasional. 

Di sisi lain, Medway dan Rehayem (2024) menegaskan bahwa kepemimpinan 
dalam kebidanan adalah kunci bagi transformasi pelayanan maternitas. Mereka 
berargumen bahwa peran pemimpin bidan tidak hanya dijalankan oleh manajer atau 
administrator, tetapi juga oleh pendidik, pembuat kebijakan, dan bidan klinis yang 
terlibat langsung dalam perawatan. Pentingnya kepemimpinan di berbagai level ini 
memperlihatkan bahwa pengertian pemimpin tidak dapat dibatasi pada figur tunggal, 
tetapi mencakup aktor kolektif yang menyumbang pada kualitas layanan. Lebih jauh lagi, 
artikel ini menekankan bahwa kepemimpinan efektif menuntut kualitas personal seperti 
empati, keteladanan, dan kemampuan membangun kultur kerja yang kolaboratif. 
Dengan demikian, definisi pemimpin dalam kebidanan melampaui pengertian 
konvensional sebagai “atasan” menuju figur yang mampu menyalurkan pengaruh positif 
dalam keseharian praktik. 

Studi di Ethiopia oleh Kebede et al. (2023) memberi bukti empiris yang 
memperkuat gagasan ini. Penelitian mereka menemukan bahwa gaya kepemimpinan 
demokratis dan laissez-faire berhubungan positif dengan kinerja bidan, sedangkan gaya 
otokratis justru berdampak negatif. Temuan ini menunjukkan bahwa kepemimpinan 
bukan sekadar kemampuan memerintah atau mengontrol, melainkan seni memengaruhi 
perilaku dengan cara yang menumbuhkan motivasi dan komitmen. Dalam kerangka ini, 
pemimpin yang efektif adalah mereka yang mampu mendorong partisipasi, 
mendengarkan, dan membangun rasa percaya dalam tim. Dengan kata lain, definisi 
pemimpin tidak cukup dipahami sebagai seseorang yang memiliki kekuasaan formal, 
tetapi sebagai sosok yang mampu memfasilitasi kinerja optimal tim melalui pendekatan 
yang inklusif. 
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Dalam literatur global, International Confederation of Midwives (ICM, 2022) 
mendefinisikan kepemimpinan kebidanan sebagai keberadaan sistem, struktur, peran, 
dan individu yang memastikan tersedianya kepemimpinan untuk profesi bidan dan 
pengembangan layanan maternitas yang berkualitas tinggi. Definisi ini memperluas 
pengertian kepemimpinan dari sudut pandang individual menuju perspektif sistemik. 
Kepemimpinan tidak hanya melekat pada orang, tetapi juga pada institusi dan 
mekanisme yang memungkinkan profesi berkembang. Prinsip-prinsip seperti inspirasi, 
kolaborasi, advokasi, akuntabilitas, dan welas asih menjadi fondasi yang harus dimiliki 
pemimpin bidan. Artinya, pemimpin bukan hanya individu karismatik, melainkan juga 
bagian dari struktur yang lebih luas untuk menjamin keberlangsungan pelayanan 
kesehatan ibu dan anak. 

Perspektif lain ditawarkan oleh Mianda dan Voce (2018) dalam penelitiannya 
mengenai kepemimpinan klinis bidan di Afrika Selatan. Mereka menemukan bahwa 
kepemimpinan klinis dipahami bukan sebagai atribut individu semata, tetapi sebagai 
fenomena yang muncul dari interaksi dinamis di ruang bersalin dan sistem kesehatan 
yang lebih luas. Kepemimpinan klinis mencakup dimensi definisi, kondisi, tindakan, 
interaksi, hingga efek terhadap mutu perawatan. Artinya, kepemimpinan tidak dapat 
didefinisikan secara sempit sebagai “kepala ruangan” atau “atasan klinis”, melainkan 
sebagai proses berkelanjutan yang terbentuk dari relasi kompleks antara bidan, pasien, 
keluarga, dan sistem pelayanan. Hal ini memperkuat gagasan bahwa pemimpin dalam 
kebidanan adalah entitas kolektif yang bekerja di ranah sosial maupun klinis. 

Selain pengertian dasar, evolusi konsep kepemimpinan juga penting dipahami. 
Liden, Wang, dan Wang (2025) menunjukkan bahwa teori kepemimpinan telah 
berkembang melalui empat era besar: teori sifat (trait), perilaku (behavioral), situasional, 
dan kepemimpinan baru. Pada awalnya, kepemimpinan dipandang sebagai bakat 
bawaan (Great Man Theory) yang hanya dimiliki individu luar biasa. Teori sifat kemudian 
berusaha mengidentifikasi kombinasi karakteristik yang membuat seseorang menjadi 
pemimpin efektif. Namun, pendekatan ini gagal menemukan konsistensi, sehingga 
melahirkan teori perilaku yang menekankan bahwa pemimpin dapat dibentuk melalui 
pembelajaran perilaku tertentu. Selanjutnya, teori situasional menambahkan dimensi 
lingkungan, dengan menyatakan bahwa gaya kepemimpinan yang efektif bergantung 
pada kondisi tertentu. 

Era modern menandai pergeseran besar dengan munculnya teori transaksional, 
transformasional, hingga kepemimpinan kolaboratif dan inklusif. Teori transformasional, 
misalnya, menekankan kemampuan pemimpin untuk menginspirasi dan memotivasi, 
sementara teori transaksional lebih menekankan pada hubungan timbal balik berbasis 
imbalan dan hukuman (Charalambous, 2023). Dalam kebidanan, kedua pendekatan ini 
memiliki relevansi, karena situasi klinis dapat menuntut pengawasan ketat 
(transaksional) sekaligus inspirasi untuk inovasi dan perubahan (transformasional). 
Perkembangan terbaru bahkan menekankan kepemimpinan kolektif dan kompleksitas 
sistem, menandai bahwa pemimpin bukan hanya figur tunggal, tetapi jaringan sosial 
yang saling terhubung (Benmira & Agboola, 2020). 

Benmira dan Agboola (2020) menyoroti bahwa teori kepemimpinan kontemporer 
juga harus mengakomodasi sisi gelap kepemimpinan, pentingnya peran pengikut 
(followership), serta pendekatan inklusif yang menekankan pemberdayaan. Hal ini 
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sangat relevan dalam kebidanan, di mana hubungan bidan–ibu–keluarga bersifat 
partisipatif dan membutuhkan proses pemberdayaan. Dengan kata lain, evolusi konsep 
kepemimpinan bergerak dari figur otoriter menuju proses kolektif yang menekankan 
relasi, pemberdayaan, dan keterhubungan sistemik. 

Penelitian Bond et al. (2023) memperlihatkan bagaimana teori transformational 
learning dapat diterapkan dalam pengembangan kepemimpinan tenaga kesehatan, 
termasuk bidan. Hasil penelitian mereka menunjukkan bahwa program pengembangan 
kepemimpinan mampu meningkatkan kepercayaan diri, kesadaran diri, dan pengaruh 
peserta, memperlihatkan bahwa definisi kepemimpinan kini juga mencakup dimensi 
perkembangan pribadi dan transformasi identitas profesional. Begitu pula studi 
Ngabonzima, Asingizwe, dan Kouveliotis (2020) di Rwanda yang menunjukkan bahwa 
gaya kepemimpinan manajerial bidan berpengaruh signifikan terhadap kepuasan kerja, 
retensi, dan mutu layanan. Ini menandakan bahwa pengertian kepemimpinan dalam 
kebidanan tidak hanya abstraksi teoretis, tetapi nyata menentukan kualitas layanan dan 
keberlanjutan sistem kesehatan. 

Dengan demikian, definisi kepemimpinan dan pemimpin dalam kebidanan telah 
berevolusi dari pengertian sempit berbasis jabatan menuju pemahaman luas yang 
melibatkan individu, tim, sistem, serta proses relasional. Evolusi ini sejalan dengan 
perkembangan teori kepemimpinan global yang menekankan pluralitas gaya, 
situasionalitas, dan nilai-nilai etis. Kepemimpinan bidan tidak hanya ditentukan oleh 
posisi formal, tetapi juga oleh kemampuan membangun relasi, menginspirasi 
perubahan, memberdayakan rekan sejawat, serta menciptakan sistem pelayanan yang 
berkelanjutan. 

 
Paradigma Kepemimpinan dan Pimpinan 

Paradigma kepemimpinan dalam kebidanan menempatkan profesi bidan tidak 
hanya sebagai pelaksana layanan kesehatan maternal, tetapi juga sebagai agen 
perubahan yang membawa nilai-nilai kepemimpinan ke dalam praktik sehari-hari. 
Kepemimpinan bidan terbentuk dari dinamika teori kepemimpinan klasik hingga 
kontemporer, mencakup model transaksional, transformasional, servant leadership, 
serta paradigma kolaboratif dan digital yang semakin relevan dalam konteks pelayanan 
kesehatan modern. 

Studi-studi kepemimpinan dalam keperawatan dan kebidanan kerap menekankan 
pentingnya gaya kepemimpinan yang memengaruhi kinerja tenaga kesehatan. Richards 
(2020) membahas kepemimpinan transaksional dalam praktik keperawatan dan 
menyebut bahwa pendekatan ini memiliki manfaat dalam pencapaian tujuan jangka 
pendek, pengawasan ketat, dan pencapaian target yang terukur. Namun, model ini juga 
memiliki keterbatasan, karena cenderung mengurangi ruang untuk inovasi dan 
pemberdayaan staf. Dalam pelayanan kebidanan, kepemimpinan transaksional mungkin 
efektif pada situasi darurat yang menuntut kepatuhan prosedural, tetapi dapat menekan 
kreativitas bidan dalam memberikan asuhan yang holistik (Richards, 2020). 

Berbeda dengan model transaksional, kepemimpinan transformasional berfokus 
pada kemampuan pemimpin menginspirasi, memotivasi, dan menciptakan visi bersama. 
Penelitian Khalid et al. (2021) mengenai persepsi kepemimpinan transformasional dan 
transaksional di kalangan perawat di rumah sakit swasta menemukan bahwa perawat 
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lebih menyukai gaya transformasional, karena gaya ini meningkatkan kepuasan kerja, 
loyalitas, serta kinerja staf. Meskipun penelitian dilakukan di lingkungan keperawatan, 
relevansi dengan kebidanan sangat tinggi, mengingat kebutuhan bidan akan lingkungan 
kerja yang mendukung, kolaboratif, dan memotivasi. Transformasional dalam kebidanan 
berarti bidan tidak hanya mengarahkan, tetapi juga membangkitkan semangat 
profesionalisme, empati, dan komitmen kolektif dalam memberikan asuhan maternal. 

Lebih jauh, riset Pezaro et al. (2024) memperluas perspektif kepemimpinan dengan 
menekankan ciri-ciri pemimpin bidan yang kuat, seperti menjadi mediator, pengambil 
keputusan yang efektif, advokat, teladan, serta pribadi yang empatik dan visioner. 
Karakteristik ini dipetakan ke dalam gaya kepemimpinan transformasional, servant 
leadership, otentik, serta situasional. Dari temuan ini terlihat bahwa kepemimpinan 
dalam kebidanan tidak monolitik, melainkan kombinasi gaya yang sesuai dengan 
tantangan situasi. Khususnya, servant leadership atau kepemimpinan yang melayani, 
sangat menekankan pada nilai welas asih, keberpihakan pada perempuan, dan dedikasi 
pada pemberdayaan komunitas. Dalam praktik kebidanan, model ini merefleksikan 
filosofi bidan sebagai pendamping perempuan yang menghargai martabat, hak, dan 
suara setiap individu. 

Penelitian empiris lain yang relevan dilakukan di Ethiopia oleh Kebede et al. (2023), 
yang menilai efek gaya kepemimpinan terhadap kinerja bidan di institusi kesehatan 
publik. Temuan menunjukkan bahwa gaya kepemimpinan otokratis paling dominan, 
tetapi berdampak negatif pada kinerja bidan. Sebaliknya, gaya demokratis dan laissez-
faire justru memiliki hubungan positif dengan kinerja. Artinya, kinerja bidan lebih 
berkembang ketika mereka diberi ruang untuk berpartisipasi dan mengambil keputusan 
secara mandiri, dibandingkan ketika berada di bawah tekanan otoritas yang kaku. Hasil 
ini menegaskan bahwa paradigma kepemimpinan transaksional yang hierarkis 
cenderung kontraproduktif, sementara gaya yang lebih partisipatif selaras dengan model 
transformasional dan servant leadership. 

Paradigma kontemporer menempatkan kepemimpinan kolaboratif sebagai strategi 
utama dalam menghadapi kompleksitas pelayanan kesehatan. Ferguson et al. (2022) 
melalui teori Coalescence of Perceptions, Practice and Power menggambarkan 
bagaimana pengambilan keputusan bidan selama proses persalinan berada dalam 
ketegangan antara pengetahuan profesional, mandat organisasi, dan prioritas pasien. 
Midwife manager dipandang berperan sebagai negosiator dalam ruang yang sarat 
konflik nilai ini, memastikan adanya keseimbangan antara regulasi, kebutuhan individu, 
dan kapasitas organisasi. Hal ini mencerminkan inti dari kepemimpinan kolaboratif, di 
mana kekuasaan tidak terpusat, melainkan dinegosiasikan dan dibagikan dalam interaksi 
sehari-hari. 

Penelitian Palimbo et al. (2023) di Indonesia juga menegaskan signifikansi 
kepemimpinan kolaboratif dalam praktik postpartum di puskesmas. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa kualitas kepemimpinan bidan dalam berkolaborasi dengan perawat 
berhubungan positif dengan cakupan layanan postpartum, terutama melalui fungsi 
partisipatif. Fungsi ini mencerminkan kemampuan bidan untuk melibatkan perawat 
secara aktif dalam perencanaan, pengambilan keputusan, dan implementasi layanan. 
Dengan demikian, kepemimpinan kolaboratif tidak hanya meningkatkan kualitas 
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hubungan antarprofesional, tetapi juga berdampak nyata pada cakupan dan mutu 
pelayanan maternal. 

Posisi kolaboratif juga diperkuat oleh International Confederation of Midwives 
(2024), yang menekankan pentingnya inklusi perempuan sebagai pengguna layanan 
dalam regulasi kebidanan. Dokumen posisi ICM mendorong model kepemimpinan yang 
melibatkan perempuan dan komunitas dalam pengambilan keputusan, agar kebijakan 
dan regulasi benar-benar mewakili kebutuhan pengguna. Dengan memasukkan suara 
perempuan dalam tata kelola kebidanan, paradigma kepemimpinan menjadi lebih 
kolaboratif, responsif, dan demokratis. Paradigma ini menandai pergeseran dari 
kepemimpinan individual ke arah model partisipatif yang lebih luas, mencakup tenaga 
kesehatan dan komunitas sebagai aktor aktif. 

Selain kolaboratif, paradigma baru yang semakin relevan adalah kepemimpinan 
digital. Transformasi digital dalam layanan kesehatan menuntut pemimpin yang tidak 
hanya memahami teknologi, tetapi juga mampu memfasilitasi adaptasi tenaga 
kesehatan dalam menggunakannya. Walaupun literatur spesifik mengenai 
kepemimpinan digital dalam kebidanan masih terbatas, hasil penelitian Pezaro et al. 
(2024) menunjukkan perlunya pengembangan identitas profesional bidan yang kuat 
melalui kolaborasi lintasprofesi, riset, serta pengembangan berkelanjutan. Digitalisasi 
pelayanan kesehatan dapat memperkuat kapasitas ini, tetapi hanya jika dipimpin oleh 
figur yang mampu menavigasi kompleksitas teknologi dan etika. 

Kepemimpinan digital dalam kebidanan berarti mengintegrasikan teknologi 
kesehatan, rekam medis elektronik, telehealth, dan aplikasi digital maternal dengan 
tetap menjaga nilai-nilai humanistik dalam asuhan. Model kepemimpinan ini 
memerlukan keterampilan komunikasi digital, adaptabilitas, serta kemampuan 
menciptakan budaya kerja yang terbuka terhadap inovasi. Jika dikaitkan dengan temuan 
Palimbo et al. (2023), kolaborasi digital antarprofesional dapat memperkuat fungsi 
partisipatif bidan, sehingga pelayanan postpartum dapat lebih luas jangkauannya dan 
terukur dampaknya. 
 
Filosofi Kepemimpinan 

Filosofi kepemimpinan dalam kebidanan tidak hanya menyentuh tataran 
manajerial, tetapi lebih dalam lagi menekankan pada nilai-nilai etis dan moral yang 
menjadi dasar praktik profesional. Bidan dipandang bukan sekadar tenaga medis, 
melainkan penjaga martabat kemanusiaan yang hadir di titik paling krusial perjalanan 
hidup perempuan—kelahiran. Nilai-nilai seperti caring, advocacy, respect, dan 
empowerment menjadi fondasi filosofis yang menuntun perilaku kepemimpinan bidan, 
sementara prinsip etika pelayanan maternal menegaskan bahwa setiap praktik 
kebidanan adalah ruang etis di mana keadilan, otonomi, dan integritas diuji. 

 
Caring sebagai Dimensi Kepemimpinan Etis 

Caring dalam kepemimpinan kebidanan dapat dipahami bukan sekadar sikap 
empati individual, melainkan sebuah kerangka etis yang menegaskan bahwa perempuan 
berhak atas layanan yang humanis. Newnham dan Buchanan (2023) menyoroti 
bagaimana praktik kebidanan saat ini sering kali dicederai oleh pengalaman 
dehumanisasi, kekerasan obstetrik, dan trauma kelahiran yang berulang di berbagai 
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negara. Kondisi ini memperlihatkan paradoks: di satu sisi, praktik kebidanan diatur oleh 
kerangka bioetika, tetapi kerangka ini justru dikritik karena kerap memperkuat struktur 
dominasi patriarkal dan kolonial yang meniadakan agensi perempuan. Dalam kerangka 
ini, caring muncul sebagai jawaban untuk mengembalikan fokus kepada tubuh, relasi, 
dan pengalaman emosional ibu. 

Caring sebagai etos kepemimpinan tidak netral; ia menuntut keterlibatan penuh 
dan keberanian bidan untuk menantang sistem layanan kesehatan yang terfragmentasi 
dan terindustrialisasi. Melalui etika kepedulian, relasi bidan-ibu dimaknai sebagai ruang 
perjumpaan yang tidak hanya bersifat klinis tetapi juga etis, di mana penghormatan 
terhadap otonomi tubuh perempuan menjadi bagian integral dari keadilan reproduktif 
(Newnham & Buchanan, 2023). 

 
Advocacy sebagai Tugas Filosofis Pemimpin 

Selain caring, advokasi menempati posisi sentral dalam filosofi kepemimpinan 
bidan. Advokasi tidak terbatas pada memperjuangkan hak-hak ibu dan bayi, tetapi juga 
meluas pada upaya memperkuat profesi kebidanan itu sendiri. Engward et al. (2025) 
menunjukkan bahwa advokasi dalam praktik kebidanan di Inggris telah bergeser dari 
yang awalnya berfokus pada pasien menjadi meluas kepada advokasi profesional, yaitu 
memperjuangkan kesejahteraan, kondisi kerja, dan keberlangsungan profesi tenaga 
kesehatan. Pergeseran ini penting karena memperlihatkan bahwa advokasi merupakan 
dimensi ganda: memperjuangkan perempuan sebagai penerima layanan, sekaligus 
memperjuangkan bidan sebagai agen kesehatan yang rentan terhadap tekanan 
struktural dan beban kerja berlebih. 

Advokasi dalam perspektif filosofis tidak hanya bersifat instrumental, melainkan 
etis—membela yang rentan, memperjuangkan suara yang terpinggirkan, serta 
memastikan bahwa kebijakan dan praktik kesehatan benar-benar berpihak pada 
kemanusiaan. Reedsburg Area Medical Center (2024) juga menekankan peran bidan 
sebagai advokat yang mendampingi perempuan di setiap tahap kehidupan, mulai dari 
masa pubertas hingga menopause. Dengan demikian, kepemimpinan bidan bukan 
sekadar memimpin tim, melainkan memimpin perjuangan etis atas hak perempuan 
dalam sistem kesehatan. 

 
Respect sebagai Basis Martabat Kemanusiaan 

Prinsip respect atau penghormatan terhadap martabat manusia menjadi salah 
satu tantangan utama dalam pelayanan maternal. Penelitian Raesi et al. (2023) 
mengungkap bahwa meskipun komunikasi penuh rasa hormat relatif tinggi, 
penghormatan terhadap otonomi individu justru mendapat skor terendah di rumah sakit 
Khaf, Iran. Temuan ini menimbulkan pertanyaan filosofis: apakah sistem pelayanan 
kesehatan benar-benar menempatkan perempuan sebagai subjek dengan agensi penuh, 
ataukah masih terjebak dalam paradigma paternalistik yang membatasi pilihan mereka? 

Prinsip penghormatan tidak dapat direduksi hanya pada tata krama komunikasi, 
melainkan meluas pada hak perempuan untuk mengambil keputusan, hak atas privasi, 
dan hak untuk bebas dari perlakuan yang merendahkan. Ketika skor otonomi berada di 
bawah rata-rata, hal itu memperlihatkan adanya jarak antara etika normatif yang 
tercantum dalam kode etik profesi dan pengalaman nyata perempuan saat bersalin 
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(Raesi et al., 2023). Dengan demikian, respect dalam kepemimpinan bidan menuntut 
keberanian untuk mengubah struktur, bukan sekadar sikap personal yang baik. 

 
Empowerment sebagai Inti Filosofi Kepemimpinan 

Empowerment atau pemberdayaan adalah ekspresi filosofis dari kepemimpinan 
yang berorientasi pada transformasi sosial. Puthussery et al. (2023) menekankan bahwa 
respectful maternity care (RMC) merupakan hak asasi fundamental bagi semua 
perempuan. RMC menuntut adanya pengakuan penuh atas otonomi perempuan, hak 
membuat keputusan, serta keterlibatan aktif dalam seluruh perjalanan kehamilan dan 
persalinan. Di sini, empowerment bukan hanya memberikan informasi, melainkan 
menciptakan kondisi struktural yang memungkinkan perempuan menggunakan 
informasi itu untuk membuat pilihan sesuai nilai dan keyakinannya. 

Empowerment juga bersifat kolektif, sebagaimana ditegaskan dalam penelitian 
Pezaro (2024) yang menyebutkan bahwa pemimpin bidan yang kuat tidak hanya menjadi 
teladan dan pengambil keputusan, tetapi juga menjadi advokat yang memberdayakan 
orang lain. Pemberdayaan ini bersifat ganda: memberdayakan perempuan yang dirawat, 
serta memberdayakan sesama bidan dan tenaga kesehatan untuk bekerja dalam 
lingkungan yang mendukung. Filosofi ini menggeser paradigma kepemimpinan dari 
sekadar mengarahkan menjadi membangkitkan potensi. 

 
Prinsip Etika Pelayanan Maternal 

Diskursus mengenai filosofi kepemimpinan tidak bisa dilepaskan dari prinsip etika 
pelayanan maternal. Chervenak dan McCullough (2021) menawarkan kerangka etika 
yang berakar pada prinsip beneficence, autonomy, justice, dan integritas profesional. 
Dalam pelayanan maternal, prinsip-prinsip ini berimplikasi pada kewajiban institusi 
kesehatan untuk memastikan bahwa setiap inovasi, riset, maupun praktik klinis 
dijalankan dengan pertimbangan etis yang ketat, termasuk perlindungan terhadap 
pasien dari miskonsepsi terapeutik. 

Lebih jauh, penelitian Mirzaee dan Mirzaee (2024) mengembangkan instrumen 
validasi sikap etika dalam persalinan vaginal (MEAVDQ) yang memperlihatkan betapa 
prinsip autonomy menempati posisi sentral. Kenaikan skor otonomi terbukti 
berhubungan langsung dan tidak langsung dengan penghormatan pada prinsip etika 
lainnya, menunjukkan bahwa otonomi perempuan bukan hanya satu prinsip di antara 
yang lain, melainkan motor penggerak kepatuhan etis secara keseluruhan. 

Mathibe-Neke dan Mashego (2022) juga menegaskan bahwa midwives di 
Tshwane, Afrika Selatan, memahami kode etik profesi, namun realitasnya mereka 
menghadapi hambatan seperti kekurangan staf dan minim dukungan manajerial, yang 
pada akhirnya mengompromikan praktik etis. Hal ini mengindikasikan bahwa prinsip 
etika bukan semata urusan individu, tetapi juga sistemik; keberhasilan etika dalam 
pelayanan maternal sangat ditentukan oleh dukungan struktural yang memadai. 

 
Dimensi Filosofis dalam Kepemimpinan Kebidanan 

Hewitt et al. (2021) menambahkan bahwa meskipun kepemimpinan kebidanan 
diakui penting, publikasi akademik jarang mempertemukan isu kepemimpinan dengan 
relasi bidan-perempuan. Temuan ini penting karena memperlihatkan adanya 
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kesenjangan epistemologis: kepemimpinan sering diposisikan sebagai isu manajemen 
internal, padahal filosofi kepemimpinan menuntut hubungan erat dengan nilai etika dan 
pengalaman perempuan. Dengan demikian, kepemimpinan yang sejati dalam kebidanan 
hanya bisa dipahami melalui lensa etis yang mengutamakan relasi, empati, dan 
pemberdayaan. 
 
Kepemimpinan dalam Sektor Publik 
Peran Bidan di Layanan Primer 

Kepemimpinan bidan dalam layanan primer seperti puskesmas, posyandu, 
maupun klinik merupakan dimensi fundamental dari sistem kesehatan masyarakat. 
Midwives tidak hanya berfungsi sebagai tenaga klinis, tetapi juga sebagai figur 
kepemimpinan yang memandu tim interprofesional dalam upaya promotif, preventif, 
kuratif, dan rehabilitatif. UNFPA (2025) menegaskan bahwa bidan yang terdidik dan 
teregulasi memiliki kapasitas untuk memberikan hingga 90% layanan kesehatan esensial 
dalam spektrum kesehatan seksual, reproduksi, maternal, neonatal, dan remaja. Potensi 
ini menjadikan bidan sebagai poros penting di lini primer yang mampu menutup 
kesenjangan pelayanan, terutama di daerah dengan keterbatasan dokter spesialis. 

Peran ini semakin nyata ketika dikaitkan dengan integrasi bidan ke dalam layanan 
primer formal. Penelitian Darling et al. (2025) di Kanada menunjukkan bahwa integrasi 
bidan dalam tim kesehatan primer meningkatkan keterjangkauan, memperkuat 
kolaborasi antarprofesi, serta mengurangi hambatan geografis maupun finansial. 
Integrasi tersebut juga meningkatkan kepercayaan masyarakat terhadap profesi bidan 
karena keberadaan mereka dalam tim primer dianggap menambah visibilitas, 
memperluas akses, serta memperkuat kesinambungan perawatan. Dengan demikian, 
kepemimpinan bidan di layanan primer bukan sekadar fungsi administratif, melainkan 
instrumen strategis yang memperluas akses pelayanan berkualitas. 

Namun, tantangan muncul ketika peran bidan dalam sistem kesehatan tidak 
sepenuhnya diakui secara formal. El-Ardat et al. (2025) menemukan bahwa di Bosnia dan 
Herzegovina, bidan belum memiliki kejelasan regulasi yang memadai sehingga ruang 
lingkup praktiknya terbatas. Perbandingan dengan negara-negara Eropa menunjukkan 
bahwa midwife-led care telah lama diakui dan diterapkan sebagai pendekatan standar, 
sementara di beberapa negara berpendapatan rendah dan menengah, profesi ini masih 
berjuang untuk memperoleh legitimasi institusional. Hal ini menegaskan bahwa peran 
bidan di layanan primer sangat dipengaruhi oleh kerangka hukum dan regulasi yang 
berlaku, sehingga kepemimpinan bidan tidak bisa dilepaskan dari aspek kebijakan publik. 

Selain itu, studi Herwansyah et al. (2023) di Indonesia mengungkapkan bahwa 
dalam kondisi krisis seperti pandemi COVID-19, bidan di layanan primer tetap 
menunjukkan kepemimpinan adaptif dengan menjaga keberlangsungan pelayanan 
maternal meskipun terbatas sarana, logistik, dan perlindungan diri. Kepemimpinan yang 
ditunjukkan melalui komitmen etis ini memperlihatkan bahwa bidan bukan hanya 
pelaksana kebijakan kesehatan, melainkan aktor kunci yang menjaga kesinambungan 
layanan di tengah ketidakpastian. Dengan demikian, kepemimpinan bidan di layanan 
primer dapat dipahami sebagai kombinasi fungsi teknis, advokatif, dan moral. 

 
Hubungan Kepemimpinan dengan Good Governance Kesehatan 
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Kepemimpinan bidan di sektor publik juga memiliki hubungan erat dengan prinsip 
good governance kesehatan. Governance yang baik mensyaratkan transparansi, 
akuntabilitas, partisipasi, efektivitas, dan keadilan, yang semuanya dapat diperkuat 
melalui kepemimpinan bidan yang berbasis bukti dan berorientasi pada keadilan gender. 
Nawagi et al. (2023) menunjukkan bahwa banyak negara Afrika masih kekurangan 
struktur kepemimpinan formal untuk profesi bidan dan perawat, sehingga suara profesi 
ini tidak maksimal dalam menentukan arah kebijakan kesehatan publik. Kekosongan 
struktur governance tersebut membatasi kemampuan bidan untuk memengaruhi 
perencanaan strategis dan membuat profesi mereka kurang terintegrasi dalam sistem 
kesehatan nasional. 

Sebaliknya, UNFPA (2025) melalui inisiatif Midwifery Accelerator menegaskan 
bahwa penguatan kepemimpinan bidan merupakan salah satu pilar kunci untuk 
memperkuat sistem kesehatan yang akuntabel. Program ini menekankan tiga pilar: 
Commit–Invest, Educate–Deploy–Retain, dan Advocate–Empower, yang kesemuanya 
berimplikasi pada governance kesehatan yang lebih inklusif. Dengan memperkuat 
pendidikan, menempatkan bidan secara strategis, dan menciptakan lingkungan kerja 
yang akuntabel, governance kesehatan dapat diperkaya oleh suara dan pengalaman 
bidan sebagai representasi kebutuhan perempuan dan komunitas. 

Lebih jauh, keterlibatan bidan dalam governance berimplikasi langsung terhadap 
legitimasi sistem kesehatan di mata masyarakat. Midwives dianggap sebagai 
perpanjangan tangan sistem publik yang beroperasi dalam relasi paling dekat dengan 
komunitas. Oleh karena itu, keberadaan kepemimpinan bidan dalam governance bukan 
hanya meningkatkan kualitas teknis pelayanan, melainkan juga memperkuat trust 
masyarakat terhadap institusi kesehatan publik. Hal ini tercermin dalam temuan Darling 
et al. (2025) bahwa integrasi bidan ke layanan primer memperbaiki dimensi 
approachability dan acceptability pelayanan, yang merupakan bagian dari legitimasi 
governance. 
 
Kepemimpinan Bidan dalam Implementasi Kebijakan KIA 

Dimensi lain dari kepemimpinan bidan di sektor publik adalah peran mereka dalam 
implementasi kebijakan kesehatan ibu dan anak (KIA). Kebijakan KIA sering kali 
dirumuskan di tingkat nasional atau global, tetapi implementasinya sangat bergantung 
pada aktor-aktor di lini pelayanan, terutama bidan. Ruwayda dan Hastono (2024) melalui 
tinjauan literatur menemukan bahwa kepemimpinan bidan dalam layanan KIA tidak 
hanya terkait dengan kompetensi klinis, tetapi juga filosofi kebidanan, pendidikan, 
regulasi, dan keberlanjutan layanan. Midwife leaders berfungsi sebagai role model yang 
mampu menggerakkan tim dalam memberikan pelayanan berbasis bukti, yang pada 
akhirnya memperkuat implementasi kebijakan secara nyata. 

Namun, keterlibatan bidan dalam ranah kebijakan sering kali terbatas. Sattar et al. 
(2023) menyoroti bahwa banyak bidan masih diposisikan sebagai pelaksana kebijakan, 
bukan perumusnya. Padahal, untuk mencapai cakupan kesehatan universal (UHC) dan 
target SDGs, diperlukan reformasi agar bidan dapat masuk ke ruang pengambilan 
keputusan. Kepemimpinan bidan dalam kebijakan KIA menuntut keberanian 
institusional untuk memberikan ruang representasi formal, serta perlindungan hukum 
agar bidan dapat bekerja secara otonom sesuai lingkup praktik profesionalnya. 
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Selain itu, integrasi bidan ke dalam kerangka kebijakan KIA global melalui 
Midwifery Accelerator (UNFPA, 2025) memperlihatkan bagaimana koalisi internasional 
mendorong pengakuan peran bidan dalam advokasi kebijakan. Melalui pilar Advocate–
Empower, bidan tidak hanya diperkuat secara teknis tetapi juga diproyeksikan sebagai 
agen advokasi yang mampu menyuarakan kebutuhan komunitas dalam forum kebijakan. 
Upaya ini tidak hanya bersifat teknokratis tetapi juga politis, karena menggeser posisi 
bidan dari policy implementers menjadi policy influencers. 

Dari uraian di atas, terlihat bahwa kepemimpinan bidan dalam sektor publik 
memiliki tiga dimensi yang saling terkait: (1) kepemimpinan klinis dan moral di layanan 
primer, (2) kontribusi terhadap good governance kesehatan, dan (3) keterlibatan dalam 
implementasi kebijakan KIA. Ketiga dimensi ini saling menguatkan dan memperlihatkan 
bahwa bidan bukan sekadar tenaga teknis, melainkan aktor strategis yang memengaruhi 
struktur, proses, dan legitimasi sistem kesehatan. Dengan demikian, pembahasan 
kepemimpinan bidan dalam sektor publik membuka ruang refleksi kritis mengenai 
distribusi kekuasaan, pengakuan profesional, dan politik kesehatan yang menentukan 
kualitas hidup perempuan dan anak. 

 
Perilaku dan Praktik Pemimpin Sukses 

Kepemimpinan bidan merupakan salah satu determinan utama dalam upaya 
meningkatkan kualitas layanan maternal dan neonatal, baik pada tataran klinis maupun 
kebijakan kesehatan. Kompetensi serta perilaku kepemimpinan yang efektif tidak hanya 
terkait dengan keterampilan manajerial, tetapi juga dengan kapasitas bidan untuk 
menjadi teladan, mediator, advokat, sekaligus agen perubahan dalam sistem kesehatan. 
Pemimpin yang sukses dalam bidang kebidanan menunjukkan perilaku yang melampaui 
rutinitas administratif dan justru berfokus pada transformasi nilai, pemberdayaan tim, 
serta penciptaan lingkungan kerja yang berorientasi pada keselamatan ibu dan anak 
(Pezaro et al., 2024). 

Penelitian internasional menunjukkan bahwa karakteristik pemimpin kebidanan 
yang kuat mencakup kemampuan sebagai pengambil keputusan yang efektif, role model 
yang menginspirasi, serta figur yang berkomitmen pada profesi melalui praktik berbasis 
bukti. Sifat empati, resiliensi, dan kasih sayang juga diidentifikasi sebagai landasan 
perilaku kepemimpinan yang membangun kepercayaan dalam tim klinis maupun 
komunitas (Pezaro et al., 2024). Kekuatan kepemimpinan bidan terletak pada 
kemampuan menyeimbangkan rasionalitas dalam pengambilan keputusan dengan 
sensitivitas interpersonal, sehingga kepemimpinan mereka dipersepsikan lebih humanis 
dan etis dibandingkan model hierarkis tradisional. 

Kompetensi kepemimpinan tidak muncul secara instan, melainkan dibentuk 
melalui pendidikan, pengalaman klinis, dan proses refleksi profesional. Chooha, 
Chotwattanakulchai, dan Sirisome (2022) mengembangkan instrumen untuk mengukur 
kepemimpinan klinis bidan di kalangan mahasiswa keperawatan dan kebidanan. 
Instrumen ini menekankan pada aspek keterampilan teknis, manajerial, serta 
kemampuan interpersonal yang diselaraskan dengan standar praktik kebidanan. Temuan 
penelitian tersebut menunjukkan bahwa kepemimpinan klinis harus dinilai secara 
multidimensional, mencakup kompetensi komunikasi, motivasi, dan keberanian dalam 
mengambil keputusan, selain keterampilan teknis. Hal ini memperlihatkan bahwa 
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perilaku kepemimpinan efektif membutuhkan keseimbangan antara kemampuan 
kognitif, afektif, dan psikomotor. 

Selain instrumen berbasis standar praktik, Leadership Practices Inventory (LPI) 
yang dikembangkan Kouzes dan Posner menjadi salah satu alat ukur yang sering 
digunakan untuk menilai perilaku kepemimpinan, termasuk pada profesi kebidanan. LPI 
mengklasifikasikan kepemimpinan ke dalam lima praktik utama: memodelkan cara 
(model the way), menginspirasi visi bersama (inspire a shared vision), menantang proses 
(challenge the process), memungkinkan orang lain bertindak (enable others to act), dan 
memberi semangat (encourage the heart). Dalam konteks kebidanan, LPI digunakan 
untuk mengevaluasi sejauh mana bidan berperilaku sebagai pemimpin yang mendukung 
kolaborasi tim dan pemberdayaan pasien. Alat ini terbukti relevan dalam 
mengidentifikasi gap antara persepsi kepemimpinan ideal dengan praktik sehari-hari di 
klinik dan komunitas (Chooha et al., 2022). 

Kepemimpinan dalam kebidanan juga erat kaitannya dengan gaya kepemimpinan 
yang diterapkan. Zarei, Afshari, Jahanbani, dan Haghighi (2020) meneliti pengaruh gaya 
kepemimpinan terhadap burnout bidan di rumah sakit bersalin. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa gaya kepemimpinan direktif dan suportif mendominasi, tetapi tidak 
sepenuhnya mampu mencegah kelelahan kerja. Hal ini menyoroti bahwa perilaku 
kepemimpinan yang efektif tidak cukup dengan memberi instruksi atau dukungan, 
melainkan perlu melibatkan pendekatan transformasional yang mampu membangkitkan 
motivasi intrinsik, menginspirasi perubahan, dan memperkuat ikatan emosional dengan 
tim. 

Model kepemimpinan transformasional dianggap sangat relevan dalam kebidanan. 
Aluora (2025) menegaskan bahwa kepemimpinan transformasional memungkinkan 
bidan dan perawat untuk mengadopsi strategi inovatif dalam meningkatkan pelayanan, 
terutama di negara berkembang. Transformasional mengedepankan empat aspek 
utama: pengaruh ideal, motivasi inspiratif, stimulasi intelektual, serta perhatian 
individual. Dengan karakteristik tersebut, bidan yang mempraktikkan kepemimpinan 
transformasional tidak hanya memandu tim secara teknis, tetapi juga membentuk 
identitas profesional yang lebih kuat serta meningkatkan daya tawar dalam pengambilan 
keputusan kebijakan kesehatan. 

Namun, kepemimpinan bidan tidak lepas dari kebutuhan akan dukungan 
organisasi dan struktur sistem kesehatan. Studi Adcock, Sidebotham, dan Gamble (2022) 
di Australia menunjukkan bahwa untuk dapat berkontribusi pada reformasi layanan 
kebidanan, pemimpin midwifery membutuhkan keterampilan inti, motivasi, dan 
komitmen, serta dukungan organisasi yang memadai. Hal ini mengindikasikan bahwa 
perilaku kepemimpinan tidak dapat berdiri sendiri, tetapi harus didukung oleh 
lingkungan yang memberikan ruang bagi bidan untuk membangun jejaring strategis, 
mengimplementasikan praktik berbasis bukti, dan memfasilitasi kontinuitas asuhan. 
Dengan kata lain, efektivitas kepemimpinan ditentukan oleh kombinasi antara 
kompetensi personal dan ekosistem organisasi yang mendukung. 

Refleksi dari National Maternity Council (NMC, 2024) juga menegaskan bahwa 
kepemimpinan yang baik dalam kebidanan mencakup perilaku sehari-hari seperti 
mendengarkan secara aktif, mendorong inklusivitas, serta menciptakan rasa aman 
psikologis di lingkungan kerja. Pemimpin yang sukses tidak hanya mengatur, tetapi juga 
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menjadi panutan moral, memotivasi tim untuk berbicara, serta menjaga agar staf merasa 
dihargai dan didukung. Perilaku semacam ini terbukti meningkatkan kesejahteraan 
tenaga kesehatan dan berdampak langsung pada mutu asuhan maternal. Prinsip ini 
selaras dengan gagasan bahwa kepemimpinan bukanlah posisi, melainkan serangkaian 
praktik yang dapat dijalankan pada berbagai level profesi kebidanan. 

Apabila dikaitkan dengan LPI, perilaku-perilaku yang dipaparkan oleh NMC dapat 
dipetakan ke dalam lima praktik kepemimpinan tersebut. Misalnya, mendengarkan staf 
dan menghargai keberagaman merupakan bentuk enable others to act, sementara 
membangun budaya reflektif dan berbagi visi tentang kualitas asuhan maternal 
mencerminkan inspire a shared vision dan challenge the process. Pemetaan ini 
menunjukkan bahwa instrumen LPI bukan sekadar alat ukur teoretis, melainkan dapat 
diaplikasikan secara konkret untuk menilai dan memperkuat kepemimpinan bidan dalam 
praktik sehari-hari. 

Dengan demikian, perilaku dan praktik pemimpin sukses dalam kebidanan 
terwujud melalui sinergi antara kompetensi personal, gaya kepemimpinan yang 
transformasional, dukungan organisasi, serta kemampuan untuk diukur dan 
dikembangkan melalui instrumen seperti LPI. Pemimpin kebidanan yang efektif bukan 
hanya mengarahkan, melainkan juga membentuk kultur profesional yang inklusif, 
adaptif, dan berorientasi pada keselamatan ibu serta bayi. 
 
Perbedaan Manajemen dan Kepemimpinan 

Pembahasan mengenai perbedaan antara manajemen dan kepemimpinan dalam 
kebidanan menjadi penting karena kedua fungsi ini saling melengkapi, namun memiliki 
orientasi yang berbeda. Dalam literatur klasik maupun modern, manajemen sering 
diasosiasikan dengan aspek administratif, pengorganisasian sumber daya, serta 
pengendalian prosedur, sedangkan kepemimpinan lebih dikaitkan dengan kemampuan 
menginspirasi, memotivasi, dan menciptakan perubahan. Dalam praktik kebidanan, 
perbedaan ini tampak nyata di ruang bersalin, di mana kepala ruang kerap memegang 
fungsi manajerial, sementara bidan koordinator mempraktikkan kepemimpinan klinis. 
Kajian-kajian terkini menegaskan bahwa pemahaman akan distingsi ini tidak sekadar 
teoritis, melainkan menentukan kualitas pelayanan maternal. 

 
Dimensi Manajerial dalam Kebidanan 

Manajemen dalam kebidanan lebih dekat dengan fungsi administratif yang bersifat 
teknis. Hal ini mencakup perencanaan jadwal dinas, pengelolaan inventaris, supervisi 
administratif, serta implementasi standar operasional prosedur. Wilson College (2024) 
menegaskan bahwa manajemen menekankan pada stabilitas, kontrol, serta efektivitas 
proses, sehingga pemegang peran manajerial berfokus pada bagaimana sistem berjalan 
sesuai rencana. Dalam praktik kebidanan, hal ini berarti kepala ruang memastikan setiap 
bidan bekerja sesuai protokol, ketersediaan obat dan alat medis terjamin, serta laporan 
administratif terpenuhi. 

Sementara itu, tim Indeed (2025) menambahkan bahwa manajemen juga 
mengedepankan pencapaian target jangka pendek dengan pendekatan yang lebih 
hierarkis. Dalam pengaturan ruang bersalin, manajer seringkali mengutamakan 
kepatuhan pada aturan ketimbang fleksibilitas, karena tanggung jawab utamanya adalah 
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menjamin layanan tetap berjalan meskipun ada tekanan situasional. Hal ini 
memperlihatkan orientasi manajemen sebagai fungsi yang berpusat pada sistem, bukan 
individu. 

Hewitt et al. (2022) melalui kajian kualitatif mengenai praktik manajemen 
kebidanan di Australia menunjukkan bahwa manajemen midwifery group practice 
menuntut perhatian besar terhadap koordinasi, pendanaan, serta regulasi institusional. 
Meskipun disebut midwife-centred management, fokusnya tetap pada pengaturan 
sumber daya dan struktur organisasi. Dengan demikian, peran manajerial dalam 
kebidanan dapat dipahami sebagai fondasi yang menjaga sistem tetap berfungsi, meski 
terkadang mengurangi ruang inovasi personal. 

 
Dimensi Kepemimpinan dalam Kebidanan 

Berbeda dengan manajemen, kepemimpinan berorientasi pada inspirasi, visi, serta 
pemberdayaan individu dan kelompok. Mi (2021) menekankan pentingnya menyiapkan 
generasi baru pemimpin kebidanan yang tidak hanya memahami prosedur, tetapi juga 
mampu menavigasi perubahan sistem kesehatan, memengaruhi kebijakan, dan 
memberikan teladan etis. Kepemimpinan di sini dipandang sebagai keterampilan 
strategis yang memungkinkan bidan melampaui peran klinisnya untuk menjadi agen 
transformasi. 

Bannon et al. (2017) dalam tinjauannya menggarisbawahi bahwa kepemimpinan 
bidan bukan hanya soal otoritas formal, melainkan kemampuan menggerakkan orang 
lain melalui empati, komunikasi, dan advokasi. Kepemimpinan yang efektif menekankan 
relasi manusiawi, memotivasi kolega, serta membangun jejaring lintas profesi. Pada 
ruang bersalin, bidan koordinator yang berperan sebagai pemimpin klinis tidak sekadar 
memastikan prosedur berjalan, melainkan juga menciptakan suasana kerja yang 
kolaboratif, menenangkan pasien, serta memberikan kepercayaan diri kepada tim dalam 
menghadapi situasi darurat. 

Kepemimpinan juga menuntut keberanian mengambil risiko serta orientasi pada 
perubahan jangka panjang. Menurut Indeed (2025), pemimpin sejati berfokus pada visi, 
inovasi, dan pengembangan individu, bukan hanya pada prosedur. Hal ini sangat relevan 
dengan kebidanan modern, di mana bidan tidak lagi berperan pasif, melainkan menjadi 
motor penggerak dalam advokasi kesehatan ibu dan anak. 

 
Perbedaan Orientasi: Stabilitas vs Transformasi 

Perbedaan mendasar antara manajemen dan kepemimpinan dapat dilihat pada 
orientasi utamanya. Manajemen bertujuan mempertahankan stabilitas dan keteraturan, 
sedangkan kepemimpinan berfokus pada transformasi dan pertumbuhan. Wilson 
College (2024) menyebutkan bahwa manajemen berfungsi menjaga organisasi agar 
tetap berjalan sesuai prosedur, sementara kepemimpinan mengajak organisasi 
melangkah lebih jauh melalui visi baru. 

Dalam kebidanan, kepala ruang bersalin dapat digambarkan sebagai figur manajer 
yang menjaga rotasi jadwal, memeriksa laporan, dan mengawasi penggunaan sumber 
daya. Sebaliknya, bidan koordinator bertindak sebagai pemimpin yang memberikan 
inspirasi kepada tim, mengarahkan perawatan pasien dengan empati, serta mendorong 
inovasi dalam praktik klinis. Hewitt et al. (2022) bahkan menunjukkan bahwa ketegangan 
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antara stabilitas manajerial dan dinamika kepemimpinan dapat menjadi tantangan 
tersendiri dalam midwifery group practice. 

Perbedaan orientasi ini tidak berarti keduanya saling bertentangan, melainkan 
menunjukkan bahwa peran manajer dan pemimpin bersifat komplementer. Sistem 
kesehatan maternal membutuhkan keduanya secara bersamaan agar dapat menjamin 
keselamatan pasien sekaligus mengembangkan kualitas layanan. 

 
Praktik di Ruang Bersalin: Kepala Ruang vs Bidan Koordinator 

Studi-studi kebidanan menegaskan bahwa ruang bersalin adalah arena nyata untuk 
membedakan fungsi manajerial dan kepemimpinan. Kepala ruang umumnya 
menjalankan fungsi administratif: memastikan kepatuhan regulasi, mencatat laporan, 
mengatur shift, serta menyampaikan instruksi dari manajemen rumah sakit. Sebaliknya, 
bidan koordinator berfungsi sebagai pemimpin klinis yang memberikan arahan langsung 
dalam situasi persalinan, membangun kepercayaan tim, serta mendampingi pasien 
dengan penuh empati. 

Bannon et al. (2017) menyatakan bahwa kepemimpinan bidan justru paling 
kentara saat menghadapi situasi kritis. Dalam kondisi gawat darurat, peran pemimpin 
klinis yang mampu menenangkan tim, mengambil keputusan cepat, dan mengarahkan 
tindakan seringkali lebih menentukan keselamatan pasien dibandingkan aturan 
administratif. Di sinilah kepemimpinan menunjukkan keunggulannya atas manajemen. 

Namun demikian, fungsi kepala ruang sebagai manajer tetap krusial, karena tanpa 
tata kelola administratif yang rapi, pelayanan persalinan akan terganggu. Jadwal yang 
kacau, kekurangan alat, atau ketidakjelasan alur komunikasi dapat mengancam 
keselamatan maternal. Dengan kata lain, ruang bersalin mengilustrasikan secara konkret 
bahwa manajemen dan kepemimpinan bukanlah dikotomi, melainkan dua fungsi yang 
harus berjalan beriringan. 
Implikasi Akademis dan Praktis 

Kajian literatur menegaskan bahwa perbedaan antara manajemen dan 
kepemimpinan dalam kebidanan tidak sekadar bersifat terminologis, melainkan 
berdampak pada kualitas layanan kesehatan ibu dan anak. Manajemen memastikan 
keberlangsungan sistem, sementara kepemimpinan menjamin terjadinya inovasi, 
motivasi, dan pemberdayaan. Hewitt et al. (2022) menekankan bahwa organisasi 
kebidanan yang berhasil adalah yang mampu mengintegrasikan kedua dimensi ini. 

Mi (2021) bahkan menekankan bahwa generasi baru pemimpin kebidanan harus 
memahami perbedaan tersebut agar dapat memanfaatkan peluang kepemimpinan 
tanpa mengabaikan fungsi manajerial. Hal ini menunjukkan bahwa pendidikan 
kebidanan perlu memasukkan dimensi kepemimpinan selain kompetensi klinis dan 
manajerial. 

Secara praktis, pembedaaan ini menuntut desain organisasi yang memberi ruang 
bagi bidan untuk menjalankan peran kepemimpinan klinis, bukan sekadar fungsi 
administratif. Dengan demikian, sistem kesehatan maternal di Indonesia dapat bergerak 
menuju model yang lebih adaptif, humanis, dan berorientasi pada keselamatan ibu dan 
bayi. 
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Konsep Kepemimpinan Efektif dalam Kebidanan 
Kepemimpinan dalam kebidanan bukan hanya soal posisi struktural, tetapi lebih 

pada kapasitas untuk memengaruhi, mengarahkan, dan memberdayakan tim dalam 
mencapai mutu pelayanan yang optimal. Efektivitas kepemimpinan bidan diukur dari 
dampaknya terhadap mutu pelayanan kesehatan, kepuasan pasien, serta keselamatan 
maternal. Kajian literatur menunjukkan bahwa kepemimpinan yang efektif melampaui 
tugas administratif, karena ia menuntut kemampuan membangun visi, menginspirasi, 
serta memastikan praktik klinis dijalankan dengan standar tertinggi. 

 
Indikator Efektivitas Kepemimpinan 

Indikator utama efektivitas kepemimpinan dalam kebidanan meliputi peningkatan 
mutu pelayanan, kepuasan pasien, serta keselamatan ibu dan bayi. Mi (2021) 
menekankan bahwa pemimpin kebidanan harus mampu mengintegrasikan keterampilan 
klinis dengan visi strategis agar layanan maternal dapat berkembang sejalan dengan 
kebutuhan masyarakat. Hal ini menandakan bahwa kepemimpinan yang efektif bukan 
hanya terukur melalui produktivitas, tetapi juga pada seberapa jauh ia mampu 
menggerakkan perubahan sistemik yang berdampak langsung pada kualitas pelayanan. 

Hewitt et al. (2022) menemukan bahwa kepemimpinan dalam midwifery group 
practice berkontribusi pada terciptanya manajemen yang lebih partisipatif dan fleksibel, 
sehingga mutu pelayanan dapat dipertahankan sekaligus ditingkatkan. Pemimpin bidan 
yang efektif mampu menciptakan iklim kerja kolaboratif, meminimalisasi konflik, serta 
meningkatkan motivasi staf untuk berorientasi pada keselamatan pasien. Dengan 
demikian, mutu pelayanan menjadi cerminan langsung dari efektivitas kepemimpinan. 

Selain mutu pelayanan, kepuasan pasien juga menjadi ukuran penting. Bannon et 
al. (2017) menegaskan bahwa kepemimpinan bidan yang berorientasi pada empati, 
komunikasi, dan advokasi berpengaruh besar pada pengalaman pasien. Pasien yang 
merasakan dukungan emosional dan penghargaan dari bidan akan lebih puas terhadap 
layanan, bahkan ketika menghadapi situasi persalinan yang sulit. Hal ini memperlihatkan 
bahwa kepemimpinan efektif tidak dapat dilepaskan dari nilai-nilai caring dan respect 
dalam praktik kebidanan. 

Keselamatan maternal menjadi indikator tertinggi kepemimpinan yang efektif. 
Wilson College (2024) membedakan peran manajer yang berfokus pada sistem dari 
peran pemimpin yang berfokus pada visi dan individu. Dalam pelayanan maternal, bidan 
yang berperan sebagai pemimpin klinis mengambil keputusan cepat, menenangkan tim, 
serta mengarahkan tindakan di ruang bersalin untuk memastikan ibu dan bayi selamat. 
Kepemimpinan klinis yang tanggap risiko dan berorientasi pada keputusan berbasis bukti 
menjadi kunci dalam mencegah komplikasi serius. 

 
Karakteristik Pemimpin Kebidanan Efektif 

Kepemimpinan efektif dalam kebidanan ditandai oleh sejumlah karakteristik 
personal dan profesional. Menurut Indeed Editorial Team (2025), pemimpin efektif 
menekankan pada inspirasi, pengembangan individu, serta kemampuan mendorong 
inovasi. Dalam kebidanan, hal ini berarti bidan pemimpin tidak hanya memastikan 
kepatuhan terhadap prosedur, tetapi juga mengarahkan tim untuk terus belajar, 
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mengembangkan kompetensi, dan meningkatkan sensitivitas terhadap kebutuhan 
pasien. 

Bannon et al. (2017) menambahkan bahwa kepemimpinan bidan yang efektif 
harus berpijak pada relasi manusiawi, dengan mempraktikkan komunikasi terbuka, 
kepercayaan, serta penghargaan pada kontribusi setiap anggota tim. Pendekatan ini 
menghasilkan iklim kerja yang positif dan berpengaruh langsung pada kualitas layanan 
yang dirasakan pasien. 

Mi (2021) juga menyoroti bahwa kepemimpinan kebidanan harus visioner, mampu 
membaca dinamika sistem kesehatan, serta mendorong bidan menjadi agen perubahan. 
Artinya, efektivitas kepemimpinan tidak semata dinilai dari kondisi internal organisasi, 
melainkan dari peran strategis bidan dalam memperjuangkan kebijakan maternal di 
tingkat publik. Dengan demikian, indikator efektivitas meluas hingga pada kemampuan 
advokasi kebijakan yang mendukung keselamatan ibu dan anak. 

 
Dinamika di Ruang Bersalin 

Ruang bersalin menjadi laboratorium nyata untuk mengamati efektivitas 
kepemimpinan bidan. Kepala ruang, dengan peran manajerialnya, bertugas menjaga 
stabilitas operasional, sementara bidan koordinator sebagai pemimpin klinis 
menghadapi tantangan situasional yang membutuhkan ketegasan dan empati. Hewitt et 
al. (2022) mengungkap bahwa kombinasi antara manajemen partisipatif dan 
kepemimpinan visioner menciptakan model pelayanan yang adaptif, terutama saat 
menghadapi keterbatasan sumber daya. 

Dalam praktik sehari-hari, efektivitas kepemimpinan ditunjukkan ketika bidan 
pemimpin mampu menavigasi situasi kritis. Misalnya, pada kasus komplikasi persalinan, 
pemimpin klinis harus mampu memutuskan langkah tindakan secara cepat, sekaligus 
menjaga ketenangan tim dan pasien. Ketepatan keputusan ini, seperti dicatat Wilson 
College (2024), menjadi bukti perbedaan kepemimpinan efektif dari sekadar fungsi 
administratif. 

Kepemimpinan efektif juga tampak dalam cara pemimpin bidan mengelola 
hubungan dengan pasien. Bannon et al. (2017) menunjukkan bahwa bidan yang 
memimpin dengan pendekatan advokasi dan caring tidak hanya meningkatkan kepuasan 
pasien, tetapi juga memperkuat kepercayaan masyarakat pada layanan kebidanan. Oleh 
karena itu, kepemimpinan yang efektif melampaui indikator klinis, masuk ke ranah sosial 
dan emosional pasien. 

 
Efektivitas Kepemimpinan sebagai Pilar Mutu Layanan 

Kepemimpinan efektif di bidang kebidanan berkontribusi pada tiga pilar utama 
mutu layanan: keselamatan, kualitas klinis, dan pengalaman pasien. Menurut Indeed 
(2025), kepemimpinan efektif selalu berorientasi pada inovasi, bukan sekadar stabilitas. 
Dalam pelayanan maternal, inovasi ini dapat berupa pengembangan model perawatan 
berbasis keluarga, penggunaan teknologi digital untuk monitoring pasien, maupun 
penerapan kebijakan kolaboratif dengan sektor lain. 

Mi (2021) menegaskan bahwa keberhasilan pendidikan dan pembinaan bidan 
masa depan sangat tergantung pada model kepemimpinan yang diwariskan oleh 
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generasi saat ini. Artinya, efektivitas kepemimpinan tidak hanya berdampak pada hasil 
jangka pendek, tetapi juga pada keberlanjutan profesi kebidanan. 

Kajian Hewitt et al. (2022) memperlihatkan bahwa model midwifery-centred 
management yang mengedepankan kepemimpinan kolaboratif terbukti memperbaiki 
kepuasan staf sekaligus kualitas pelayanan. Hal ini menandakan bahwa efektivitas 
kepemimpinan dalam kebidanan bukanlah ideal abstrak, melainkan dapat diukur melalui 
dampak nyata pada layanan maternal. 
 
METODOLOGI 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kajian literatur dengan model tinjauan 
naratif yang diperkaya prinsip sistematis. Pendekatan ini dipilih karena sesuai untuk 
menggali perkembangan teori dan praktik kepemimpinan dalam kebidanan yang 
kompleks, meliputi dimensi manajerial, etis, dan pelayanan maternal. Tinjauan naratif 
memungkinkan integrasi literatur beragam menjadi narasi analitis yang koheren, 
sekaligus menilai bukti empiris dari berbagai perspektif akademik. 

Sumber data penelitian berasal dari artikel ilmiah pada jurnal internasional 
bereputasi yang terindeks dalam Scopus, PubMed, dan Web of Science. Strategi 
pencarian literatur dilakukan dengan menggunakan kata kunci “midwifery leadership”, 
“ethical leadership in maternity care”, dan “public sector leadership in maternal health”. 
Artikel yang dipilih dibatasi pada publikasi sepuluh tahun terakhir (2015–2025) untuk 
menjamin relevansi mutakhir, dengan kriteria inklusi berupa keterkaitan langsung 
dengan kepemimpinan kebidanan, berbasis bukti, serta dipublikasikan pada jurnal yang 
kredibel. Artikel yang tidak memenuhi kriteria ini, termasuk yang hanya membahas 
kepemimpinan secara umum atau berasal dari jurnal predator, dikeluarkan dari kajian. 

Prosedur pengumpulan data dilakukan secara bertahap, dimulai dari penelusuran 
elektronik, seleksi judul dan abstrak, hingga telaah penuh terhadap artikel yang relevan. 
Artikel yang lolos seleksi kemudian dimasukkan ke dalam matriks literatur yang mencatat 
identitas, tujuan, metodologi, serta kontribusinya pada tema penelitian. 

Analisis data dilakukan dengan pendekatan tematik. Konsep kepemimpinan yang 
muncul dikelompokkan ke dalam tujuh tema utama yang menjadi kerangka kajian, 
seperti paradigma kepemimpinan, filosofi, kepemimpinan sektor publik, perilaku 
pemimpin sukses, perbedaan manajemen dan kepemimpinan, hingga efektivitas 
kepemimpinan dalam kebidanan. Hasil analisis disajikan dalam bentuk narasi integratif 
yang menautkan antar tema, sehingga membentuk gambaran menyeluruh tentang 
kepemimpinan bidan dalam meningkatkan mutu layanan, kepuasan pasien, dan 
keselamatan maternal. 

 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Analisis Peran Kepemimpinan Bidan dalam Meningkatkan Keselamatan Ibu dan Bayi 

Kepemimpinan bidan merupakan komponen fundamental dalam meningkatkan 
keselamatan maternal dan neonatal. Sebagai tenaga kesehatan lini terdepan, bidan tidak 
hanya berfungsi sebagai pelaksana pelayanan klinis, tetapi juga sebagai penggerak 
perubahan (change agent) dalam sistem kesehatan. World Health Organization (2021) 
menekankan bahwa 80% kematian ibu dapat dicegah melalui intervensi berbasis bukti 
yang dilaksanakan oleh tenaga profesional yang kompeten, salah satunya adalah bidan 
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dengan kepemimpinan kuat. Hal ini menunjukkan bahwa peran kepemimpinan bidan 
tidak dapat dipandang sekadar administratif, melainkan strategis dalam menentukan 
arah kebijakan dan implementasi pelayanan kesehatan ibu dan anak. 

Dalam praktik kebidanan, kepemimpinan bidan terwujud melalui kemampuan 
melakukan pengambilan keputusan cepat pada situasi obstetri darurat, kemampuan 
membangun koordinasi lintas profesi, serta keberanian melakukan advokasi terhadap 
kebutuhan perempuan. Penelitian Renfrew et al. (2019) menggarisbawahi bahwa 
pelayanan maternal berkualitas tinggi sangat dipengaruhi oleh model kepemimpinan 
yang mendorong kolaborasi tim, keterlibatan pasien dalam keputusan klinis, dan 
keberanian tenaga kesehatan untuk melawan praktik yang tidak sesuai standar. Dengan 
kata lain, kepemimpinan bidan merupakan kekuatan normatif yang memastikan 
keselamatan tidak hanya dalam dimensi teknis, tetapi juga etis dan humanis. 

Lebih jauh, kepemimpinan bidan memiliki implikasi langsung terhadap indikator 
keselamatan ibu dan bayi. Studi McFadden et al. (2020) menunjukkan bahwa kehadiran 
bidan yang menjalankan fungsi kepemimpinan klinis berhubungan dengan penurunan 
angka komplikasi obstetri, peningkatan cakupan antenatal care, serta perbaikan angka 
persalinan aman. Hal ini terjadi karena kepemimpinan bidan mendorong penerapan 
evidence-based practice, memperkuat sistem rujukan, dan memastikan adanya 
komunikasi efektif dengan pasien dan keluarganya. 

Namun demikian, kepemimpinan bidan bukan tanpa tantangan. Di banyak negara 
berpenghasilan menengah, termasuk Indonesia, struktur birokrasi kesehatan masih 
menempatkan bidan lebih sebagai pelaksana daripada pemimpin. Padahal, literatur 
internasional menegaskan bahwa pemberdayaan kepemimpinan bidan adalah salah satu 
strategi utama mencapai target Sustainable Development Goals (SDGs) 2030, khususnya 
tujuan ketiga terkait kesehatan ibu dan anak (UNFPA, 2021). Oleh karena itu, penguatan 
kapasitas kepemimpinan bidan, baik melalui pendidikan formal, mentoring, maupun 
dukungan kebijakan, menjadi langkah krusial yang harus dilakukan. 

Dengan demikian, dapat ditegaskan bahwa peran kepemimpinan bidan dalam 
keselamatan maternal dan neonatal adalah multidimensional: bersifat klinis, kolaboratif, 
advokatif, sekaligus transformatif. Kepemimpinan ini meneguhkan filosofi kebidanan 
sebagai profesi yang bukan hanya melahirkan kehidupan, tetapi juga memastikan 
kehidupan itu terjaga dengan aman dan bermartabat. 

 
Hubungan Kepemimpinan Etis dengan Mutu Pelayanan Kebidanan 

Kepemimpinan etis dalam kebidanan merupakan salah satu faktor penentu 
keberhasilan sistem pelayanan kesehatan yang berorientasi pada mutu. Etika dalam 
kepemimpinan tidak sekadar menyangkut kepatuhan terhadap norma profesi, tetapi 
juga mencerminkan komitmen moral bidan untuk mengutamakan keselamatan ibu dan 
bayi, menghormati otonomi pasien, serta menjunjung tinggi prinsip keadilan dalam 
distribusi pelayanan. Menurut Brown dan Treviño (2006), kepemimpinan etis ditandai 
oleh perilaku pemimpin yang berintegritas, konsisten, serta mampu memberikan 
teladan moral bagi tim yang dipimpinnya. Dalam praktik kebidanan, hal ini berarti bidan 
pemimpin harus mampu menyeimbangkan antara tuntutan klinis, kebijakan organisasi, 
dan hak-hak pasien. 
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Mutu pelayanan kebidanan pada dasarnya diukur melalui tiga dimensi utama: 
efektivitas klinis, keselamatan pasien, dan pengalaman pasien. Ketiga dimensi ini sangat 
dipengaruhi oleh sejauh mana kepemimpinan etis dijalankan dalam unit layanan. Studi 
Gallagher dan Tschudin (2010) menegaskan bahwa kepemimpinan etis memiliki korelasi 
positif dengan budaya keselamatan pasien, di mana bidan pemimpin berperan 
membangun iklim kerja yang transparan, saling menghargai, dan berorientasi pada 
pembelajaran dari kesalahan. Dengan demikian, kepemimpinan etis bukan hanya 
memberi arahan moral, melainkan juga menciptakan lingkungan organisasi yang 
kondusif bagi mutu pelayanan. 

Dalam kebidanan, praktik kepemimpinan etis terlihat pada kemampuan bidan 
pemimpin dalam melakukan advokasi terhadap perempuan yang mengalami 
ketidakadilan atau diskriminasi dalam pelayanan kesehatan. Sebagai contoh, bidan yang 
memimpin dengan prinsip etis akan memastikan bahwa setiap ibu hamil mendapatkan 
akses setara terhadap layanan antenatal, tanpa diskriminasi berdasarkan status sosial, 
ekonomi, atau budaya. Prinsip ini sejalan dengan pandangan Rawls (1999) mengenai 
keadilan sebagai fairness, yang menekankan kesetaraan akses terhadap kebutuhan 
dasar, termasuk pelayanan kesehatan maternal. 

Selain itu, kepemimpinan etis memperkuat kepercayaan antara bidan dan pasien. 
Kepercayaan ini berperan sebagai fondasi utama mutu pelayanan karena pasien akan 
lebih terbuka, patuh terhadap rencana perawatan, dan merasa dihargai dalam proses 
pengambilan keputusan klinis. Penelitian Choudhury et al. (2019) menunjukkan bahwa 
ketika pasien merasakan adanya kepemimpinan etis dari tenaga kesehatan, tingkat 
kepuasan dan persepsi mutu layanan meningkat signifikan. Dengan demikian, 
kepemimpinan etis memiliki dampak ganda: memperbaiki kualitas interaksi klinis 
sekaligus memperkuat legitimasi institusi pelayanan kesehatan. 

Namun, implementasi kepemimpinan etis dalam kebidanan menghadapi sejumlah 
hambatan, seperti tekanan birokrasi, keterbatasan sumber daya, dan budaya hierarki 
medis yang sering kali menempatkan bidan dalam posisi subordinat. Tantangan ini 
menuntut keberanian bidan pemimpin untuk mengambil sikap tegas, bahkan ketika hal 
tersebut berseberangan dengan kepentingan institusi. Seperti ditegaskan Northouse 
(2021), kepemimpinan etis bukanlah pilihan pragmatis, melainkan kewajiban moral yang 
harus dijalankan meskipun menghadapi resistensi. 

 
Dengan demikian, hubungan antara kepemimpinan etis dan mutu pelayanan 

kebidanan dapat dipahami sebagai relasi timbal balik yang saling memperkuat. 
Kepemimpinan etis membangun fondasi moral dan struktural bagi mutu pelayanan, 
sementara mutu pelayanan yang terjaga menjadi legitimasi dan bukti nyata dari 
efektivitas kepemimpinan etis itu sendiri. 

 
Perbedaan Peran Manajemen dan Kepemimpinan dalam Konteks Praktik Kebidanan 

Diskursus mengenai manajemen dan kepemimpinan dalam kebidanan sering kali 
menghadirkan perdebatan akademis karena keduanya saling berkaitan namun memiliki 
esensi yang berbeda. Manajemen umumnya dipahami sebagai aktivitas administratif 
yang menekankan pada pengaturan sumber daya, efisiensi operasional, dan kepatuhan 
terhadap regulasi. Sebaliknya, kepemimpinan lebih menekankan dimensi inspiratif, yakni 
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kemampuan untuk mempengaruhi, memotivasi, dan menggerakkan tim dalam 
mencapai tujuan pelayanan yang bermakna. Mintzberg (1975) menegaskan bahwa 
manajemen berkaitan dengan fungsi kontrol, perencanaan, dan koordinasi, sementara 
kepemimpinan berfokus pada visi, nilai, serta arah moral organisasi. 

Dalam praktik kebidanan, perbedaan tersebut terlihat nyata pada peran kepala 
ruang bersalin yang menjalankan fungsi manajerial dibandingkan dengan bidan 
koordinator yang mempraktikkan kepemimpinan klinis. Kepala ruang bersalin 
bertanggung jawab terhadap jadwal kerja, pengelolaan logistik, kepatuhan terhadap 
standar prosedur operasional, serta pelaporan administratif kepada pihak manajemen 
rumah sakit. Peran ini mencerminkan orientasi manajemen yang berfokus pada sistem 
dan prosedur (Drucker, 2007). Sementara itu, bidan koordinator berperan lebih pada 
dimensi kepemimpinan, yakni memberi bimbingan klinis, mendukung pengembangan 
profesional anggota tim, serta memastikan keputusan klinis selalu berpihak pada 
keselamatan maternal. 

Kepemimpinan klinis bidan menekankan kemampuan untuk menjadi role model 
dalam pelayanan, membangun kepercayaan di antara anggota tim, serta menciptakan 
iklim kerja yang kolaboratif. Penelitian Cook dan Leathard (2004) menunjukkan bahwa 
bidan koordinator dengan gaya kepemimpinan partisipatif mampu meningkatkan 
kepuasan kerja anggota tim, yang pada gilirannya berdampak pada peningkatan mutu 
pelayanan. Hal ini membuktikan bahwa peran kepemimpinan tidak hanya mengatur, 
melainkan juga menginspirasi dan memberdayakan. 

Meski demikian, peran manajemen tetap penting karena tanpa sistem administrasi 
yang terstruktur, pelayanan kebidanan dapat mengalami hambatan serius, misalnya 
dalam penyediaan peralatan obstetri atau distribusi tenaga kerja yang tidak seimbang. 
Oleh karena itu, manajemen dan kepemimpinan dalam kebidanan harus dipandang 
sebagai dua sisi mata uang yang saling melengkapi. Yukl (2013) menggarisbawahi bahwa 
organisasi kesehatan yang berhasil adalah yang mampu memadukan ketepatan 
manajerial dengan kepekaan kepemimpinan. 

Dalam ruang bersalin, integrasi keduanya terlihat pada bagaimana kepala ruang 
bersalin memastikan ketersediaan sumber daya, sementara bidan koordinator 
memimpin pengambilan keputusan cepat saat terjadi komplikasi obstetri. Situasi gawat 
darurat seperti perdarahan postpartum menuntut sinergi antara manajemen 
(penyediaan darah, logistik, koordinasi dengan unit lain) dan kepemimpinan klinis 
(pengambilan keputusan berbasis evidence dan etika). Jika salah satu aspek ini absen, 
kualitas pelayanan akan menurun dan keselamatan maternal terancam. 

Lebih jauh lagi, perbedaan ini memiliki implikasi pada pola pendidikan kebidanan. 
Program pelatihan bidan tidak cukup hanya menekankan kompetensi manajerial, tetapi 
juga perlu menumbuhkan kapasitas kepemimpinan klinis. Dengan demikian, bidan tidak 
hanya cakap dalam administrasi, tetapi juga mampu memimpin transformasi praktik 
kebidanan menuju pelayanan yang lebih humanis, berkualitas, dan berbasis etika. 

Dengan memandang manajemen dan kepemimpinan sebagai dua dimensi yang 
berbeda namun saling melengkapi, praktik kebidanan dapat berkembang lebih 
komprehensif. Manajemen memastikan keberlangsungan sistem, sedangkan 
kepemimpinan memberikan arah moral dan motivasi kolektif. Keduanya bersama-sama 
menjadi fondasi penting dalam peningkatan mutu pelayanan maternal dan neonatal. 
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Tantangan Kepemimpinan Bidan di Era Globalisasi dan Digitalisasi 

Era globalisasi dan digitalisasi menghadirkan peluang sekaligus tantangan besar 
bagi kepemimpinan bidan. Globalisasi mendorong terbukanya arus pengetahuan, 
standar internasional, dan tuntutan akan pelayanan kebidanan yang kompetitif di tingkat 
global. Sementara digitalisasi memperkenalkan transformasi teknologi kesehatan yang 
mengubah cara bidan memberikan pelayanan, mengelola data, hingga memimpin tim. 
Keduanya menuntut kepemimpinan bidan yang adaptif, inovatif, dan berorientasi pada 
keselamatan maternal dan neonatal. 

Tantangan pertama adalah meningkatnya standar global dalam pelayanan 
kebidanan. Organisasi internasional seperti WHO dan ICM (International Confederation 
of Midwives) telah menetapkan kerangka kompetensi bidan yang menekankan 
kepemimpinan sebagai bagian integral dari praktik profesional. Hal ini mendorong bidan 
tidak hanya sebagai pelaksana klinis, tetapi juga sebagai agen perubahan yang mampu 
mengadvokasi kebijakan kesehatan ibu dan anak (ICM, 2021). Namun, adaptasi terhadap 
standar global ini tidak selalu mudah, terutama di negara berkembang yang masih 
menghadapi keterbatasan sumber daya dan ketimpangan akses pelayanan. 

Tantangan kedua berkaitan dengan digitalisasi sistem kesehatan. Pemanfaatan 
rekam medis elektronik, telehealth, dan aplikasi mobile untuk pemantauan kehamilan 
menuntut bidan memiliki literasi digital yang memadai. Kepemimpinan bidan di era ini 
tidak hanya mengandalkan keahlian klinis, tetapi juga keterampilan dalam 
mengintegrasikan teknologi ke dalam praktik sehari-hari. Menurut Topol (2019), 
transformasi digital dalam kesehatan menuntut pemimpin klinis untuk menguasai 
teknologi sekaligus tetap menjaga aspek humanis dalam pelayanan. Bidan yang gagal 
beradaptasi dengan perubahan ini berisiko tertinggal dan kurang relevan dalam 
ekosistem pelayanan kesehatan modern. 

Tantangan ketiga adalah dinamika etika dan privasi di era digital. Penggunaan big 
data dalam maternal health, meskipun menjanjikan, menimbulkan kekhawatiran terkait 
keamanan data pasien. Pemimpin bidan harus mampu menyeimbangkan antara adopsi 
teknologi dengan prinsip-prinsip etika, seperti informed consent dan kerahasiaan pasien. 
Penelitian Lupton (2016) menunjukkan bahwa digitalisasi dalam kesehatan sering kali 
menimbulkan dilema etis, di mana efisiensi teknologi harus diimbangi dengan 
perlindungan hak-hak pasien. 

Selain itu, globalisasi memperluas peran kepemimpinan bidan ke ranah advokasi 
internasional. Tantangan global seperti Sustainable Development Goals (SDGs), 
khususnya target 3.1 tentang penurunan angka kematian ibu, menempatkan bidan 
sebagai aktor kunci dalam pencapaiannya. Bidan dituntut memiliki kapasitas untuk 
berjejaring lintas negara, membangun kolaborasi dengan berbagai pemangku 
kepentingan, dan menyuarakan kebutuhan kesehatan maternal di forum global. 

Tidak kalah penting adalah tantangan budaya organisasi yang sering kali masih 
hierarkis. Dalam banyak sistem kesehatan, peran kepemimpinan bidan masih dipandang 
subordinatif dibandingkan dokter. Globalisasi menuntut reposisi peran ini, di mana 
kepemimpinan bidan harus memperoleh pengakuan formal sebagai bagian dari tim 
multidisipliner yang setara. Hal ini memerlukan keberanian, strategi komunikasi efektif, 
dan advokasi yang konsisten dari para bidan pemimpin. 
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Dengan demikian, kepemimpinan bidan di era globalisasi dan digitalisasi dituntut 
untuk mampu mengintegrasikan nilai humanis dengan teknologi, mengelola dilema etis, 
sekaligus menavigasi dinamika global. Tantangan-tantangan ini jika dijawab dengan 
kepemimpinan yang visioner akan membuka peluang bagi bidan untuk memperkuat 
perannya sebagai garda depan dalam keselamatan maternal dan neonatal. 

 
Integrasi Teori Kepemimpinan dengan Filosofi Pelayanan Kebidanan yang Humanis 

Kepemimpinan dalam kebidanan tidak dapat dilepaskan dari filosofi dasar profesi 
yang menempatkan perempuan sebagai pusat pelayanan. Filosofi kebidanan berakar 
pada penghormatan terhadap pengalaman reproduksi, penguatan (empowerment), dan 
pengakuan atas hak otonomi ibu dalam pengambilan keputusan (Carnegie & McIntosh, 
2019). Oleh karena itu, teori kepemimpinan yang diterapkan dalam kebidanan perlu 
diintegrasikan dengan prinsip-prinsip humanis agar praktiknya tidak hanya efektif secara 
administratif, tetapi juga bermakna secara etis dan personal. 

Teori kepemimpinan transformasional merupakan salah satu pendekatan yang 
paling sesuai dengan filosofi humanis kebidanan. Pemimpin transformasional 
menginspirasi dan memotivasi anggota tim untuk melampaui kepentingan pribadi demi 
tercapainya tujuan bersama. Dalam praktik kebidanan, hal ini terlihat dalam cara bidan 
koordinator mendorong tim untuk menjaga mutu pelayanan maternal, sekaligus 
memastikan bahwa setiap ibu diperlakukan dengan empati dan penghormatan. Menurut 
Bass dan Riggio (2006), kepemimpinan transformasional menumbuhkan komitmen, 
loyalitas, dan kreativitas dalam organisasi, nilai yang sangat relevan untuk meningkatkan 
kualitas asuhan kebidanan. 

Selain itu, teori kepemimpinan servant (melayani) juga memiliki keterkaitan erat 
dengan filosofi kebidanan. Servant leadership menekankan bahwa pemimpin harus 
mendahulukan kebutuhan orang lain, menciptakan ruang aman, serta memberdayakan 
individu untuk mencapai potensi terbaiknya (Greenleaf, 2002). Dalam pelayanan 
kebidanan, kepemimpinan melayani tercermin pada peran bidan sebagai advokat hak 
ibu, yang tidak hanya memberikan intervensi klinis tetapi juga mendukung keputusan 
reproduktif perempuan, termasuk dalam hal persalinan, kontrasepsi, dan perawatan 
pasca-melahirkan. 

Integrasi filosofi humanis kebidanan juga dapat dilihat pada penerapan teori 
kepemimpinan etis. Teori ini menekankan pentingnya moralitas, integritas, dan keadilan 
dalam pengambilan keputusan kepemimpinan (Brown & Treviño, 2006). Bidan sebagai 
pemimpin etis memiliki tanggung jawab untuk memastikan bahwa pelayanan maternal 
tidak hanya efektif secara klinis tetapi juga menghormati hak-hak perempuan, 
menghindari diskriminasi, serta menjamin keadilan dalam akses pelayanan kesehatan. 

Lebih jauh, kepemimpinan adaptif (Heifetz et al., 2009) juga relevan untuk 
menghadapi tantangan kebidanan di era globalisasi. Filosofi kebidanan yang humanis 
memerlukan kemampuan pemimpin untuk merespons perubahan sosial, teknologi, dan 
kebijakan, tanpa kehilangan prinsip dasar: menghormati martabat perempuan. Bidan 
sebagai pemimpin adaptif harus mampu menavigasi dilema etis, resistensi budaya, 
maupun keterbatasan sumber daya dengan tetap menjaga kualitas asuhan. 

Integrasi teori-teori tersebut memperlihatkan bahwa kepemimpinan kebidanan 
tidak sekadar mengadopsi model dari ilmu manajemen umum, melainkan menyesuaikan 
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dan menginternalisasikannya dalam filosofi profesi. Humanisme kebidanan menuntut 
agar teori kepemimpinan selalu diterjemahkan ke dalam praktik yang penuh empati, 
advokasi, dan penghormatan pada martabat perempuan. Dengan demikian, 
keberhasilan kepemimpinan bidan tidak hanya diukur melalui indikator klinis seperti 
penurunan angka kematian maternal, tetapi juga melalui pengalaman positif dan rasa 
berdaya yang dialami perempuan selama kehamilan dan persalinan. 
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan tinjauan literatur dan analisis tematik, terdapat beberapa simpulan 
yang dapat ditarik. 
1. kepemimpinan bidan memiliki signifikansi yang sangat besar dalam upaya 

menurunkan angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi (AKB) di Indonesia. 
Bidan bukan hanya tenaga klinis yang memberikan pelayanan persalinan, antenatal, 
maupun postnatal, melainkan juga aktor strategis dalam memastikan implementasi 
standar mutu dan patient safety. Pemimpin kebidanan yang efektif mampu 
mengintegrasikan dimensi teknis pelayanan dengan aspek advokasi, pemberdayaan 
komunitas, dan koordinasi lintas sektor. Dengan demikian, kepemimpinan bidan 
menjadi titik temu antara kompetensi klinis dan kapasitas manajerial dalam 
memperjuangkan hak-hak kesehatan ibu dan anak. 

2. pergeseran paradigma kepemimpinan dalam kebidanan dari model tradisional yang 
hierarkis menuju model kolaboratif dan etis menandai sebuah transformasi penting. 
Model transactional leadership yang selama ini lebih menekankan kepatuhan dan 
prosedural mulai bergeser ke arah transformational leadership yang menekankan 
inspirasi, inovasi, dan pemberdayaan. Dalam praktik kebidanan modern, 
kepemimpinan kolaboratif menjadi kunci karena kesehatan maternal dan neonatal 
tidak hanya ditentukan oleh satu profesi, melainkan oleh jejaring multiprofesi, 
komunitas, dan sistem kesehatan publik. Peran bidan sebagai jembatan (bridge 
leader) dalam koordinasi ini sangat menentukan keberhasilan intervensi. 

3. filosofi kepemimpinan bidan dibangun di atas nilai-nilai etika dan moral, seperti 
caring, advocacy, respect, dan empowerment. Nilai-nilai ini tidak hanya membentuk 
hubungan terapeutik yang berkualitas antara bidan dan pasien, tetapi juga 
memperkuat trust dalam sistem pelayanan kesehatan. Etika pelayanan maternal 
mengharuskan bidan untuk menghormati otonomi ibu, menjunjung keadilan dalam 
pelayanan, serta memberikan asuhan yang berbasis pada prinsip beneficence dan 
non-maleficence. Dengan demikian, kepemimpinan bidan yang berlandaskan 
filosofi humanistik mampu melahirkan pelayanan yang inklusif, berkeadilan, dan 
bermakna. 

4. perbedaan antara manajemen dan kepemimpinan dalam kebidanan memperjelas 
bahwa tidak semua posisi manajerial identik dengan kepemimpinan. Manajemen 
lebih menekankan pada tugas administratif, perencanaan, dan pengendalian 
sumber daya, sedangkan kepemimpinan bersifat inspiratif, visioner, dan berorientasi 
pada perubahan. Dalam ruang bersalin, misalnya, kepala ruang lebih fokus pada 
administrasi manajerial, sedangkan bidan koordinator memainkan peran 
kepemimpinan klinis yang mampu memotivasi, mengarahkan, dan memastikan 
praktik terbaik dalam pelayanan pasien. Distingsi ini penting untuk menegaskan 
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bahwa kepemimpinan adalah kualitas yang melekat pada individu, bukan sekadar 
jabatan struktural. 

5. kepemimpinan bidan menghadapi tantangan besar di era globalisasi dan digitalisasi. 
Revolusi teknologi kesehatan menghadirkan peluang sekaligus tekanan. Di satu sisi, 
digital health, telemidwifery, dan artificial intelligence dapat memperkuat akses 
serta efisiensi pelayanan maternal. Di sisi lain, kesenjangan infrastruktur, literasi 
digital, dan resistensi budaya menjadi tantangan serius. Pemimpin bidan dituntut 
adaptif, inovatif, dan mampu memimpin perubahan (leading change) agar tetap 
relevan di tengah dinamika global. 

6. integrasi teori kepemimpinan dengan filosofi kebidanan yang humanis 
memperlihatkan bahwa kepemimpinan yang efektif bukan sekadar mengandalkan 
teori manajemen klasik, melainkan juga harus memadukan pendekatan etis, 
humanistik, dan berbasis bukti. Teori transformational, servant, dan collaborative 
leadership menemukan relevansinya ketika diterapkan dalam pelayanan maternal 
yang mengedepankan keselamatan, kualitas hidup, dan pemberdayaan perempuan. 
Dengan integrasi ini, lahirlah model kepemimpinan bidan yang kontekstual, 
responsif, dan berdampak nyata. 

7. artikel telah ini menegaskan bahwa kepemimpinan bidan bukan sekadar konsep 
akademik, melainkan sebuah praktik nyata yang menentukan arah pembangunan 
kesehatan ibu dan anak di Indonesia. Kepemimpinan bidan yang efektif akan 
berkontribusi langsung pada penurunan AKI/AKB, penguatan sistem kesehatan 
primer, serta tercapainya target Sustainable Development Goals (SDGs) khususnya 
Goal 3 mengenai kesehatan yang baik dan kesejahteraan. 

 
REKOMENDASI 

Berdasarkan simpulan tersebut, beberapa rekomendasi strategis dapat diajukan 
agar artikel ini memberikan manfaat praktis dan aplikatif baik di level klinis, komunitas, 
maupun kebijakan publik. 
1. Pada ranah klinis, perlu dilakukan investasi yang lebih besar dalam penguatan 

kapasitas kepemimpinan bidan. Pendidikan kebidanan hendaknya tidak hanya 
berfokus pada kompetensi klinis, tetapi juga mengintegrasikan kurikulum 
kepemimpinan, komunikasi, advokasi, dan etika profesional. Program mentoring 
dan preceptorship dapat menjadi strategi efektif untuk menumbuhkan kualitas 
kepemimpinan bidan muda, sehingga mereka tidak hanya menjadi tenaga teknis, 
tetapi juga figur pemimpin dalam pelayanan kesehatan ibu dan anak. 

2. Di ranah komunitas, kepemimpinan bidan harus diarahkan pada penguatan peran 
sebagai agen pemberdayaan masyarakat. Bidan perlu diberikan ruang untuk 
menjadi katalisator perubahan sosial melalui edukasi kesehatan, peningkatan 
kesadaran maternal, serta penguatan jaringan posyandu dan kelompok perempuan. 
Kepemimpinan berbasis komunitas ini akan memperkokoh trust antara tenaga 
kesehatan dan masyarakat, sekaligus memperluas dampak intervensi kebidanan 
secara preventif dan promotif. Pemerintah daerah dapat mendukung dengan 
menyediakan insentif, sarana, dan forum kolaboratif bagi bidan dalam menjalankan 
peran ini. 
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3. Dalam ranah kebijakan publik, kepemimpinan bidan harus diakui dan dilembagakan 
sebagai bagian dari proses perumusan dan implementasi kebijakan kesehatan ibu 
dan anak. Keterlibatan bidan dalam forum-forum pengambilan keputusan di tingkat 
nasional maupun daerah akan memastikan bahwa kebijakan yang lahir tidak 
terputus dari realitas lapangan. Oleh karena itu, asosiasi profesi kebidanan bersama 
Kementerian Kesehatan perlu mendorong representasi bidan dalam perumusan 
kebijakan strategis, serta memperkuat mekanisme advokasi berbasis evidence. 

4. menghadapi tantangan globalisasi dan digitalisasi, rekomendasi yang penting adalah 
mempercepat adopsi teknologi digital dalam praktik kebidanan. Pengembangan 
aplikasi telemidwifery, sistem rekam medis elektronik, dan pemanfaatan data 
analitik dapat memperkuat efektivitas kepemimpinan bidan dalam memantau mutu 
pelayanan. Namun, adopsi ini harus diiringi dengan pelatihan literasi digital dan 
penguatan infrastruktur, agar tidak terjadi kesenjangan layanan. Bidan sebagai 
pemimpin perubahan harus didukung dengan kebijakan nasional yang berpihak 
pada transformasi digital sektor kesehatan. 

5. Rekomendasi filosofis adalah perlunya internalisasi nilai-nilai caring, advocacy, 
respect, dan empowerment ke dalam seluruh aspek kepemimpinan bidan. Nilai-nilai 
ini harus dijadikan fondasi etis dalam pelayanan, sehingga setiap keputusan 
kepemimpinan berorientasi pada martabat dan hak-hak pasien. Organisasi profesi, 
institusi pendidikan, serta lembaga akreditasi dapat berperan dalam memastikan 
standar etika ini dijaga secara konsisten. 

6. perlu dilakukan riset lanjutan untuk mengembangkan model kepemimpinan bidan 
yang sesuai dengan karakteristik sistem kesehatan Indonesia. Riset ini dapat menguji 
indikator efektivitas kepemimpinan, mengukur dampaknya terhadap keselamatan 
maternal, serta mengevaluasi implementasi model kepemimpinan kolaboratif di 
lapangan. Dengan basis evidence ini, kepemimpinan bidan dapat diperkuat tidak 
hanya secara normatif, tetapi juga empiris. 

7. rekomendasi ini diarahkan untuk mempertegas bahwa kepemimpinan bidan 
bukanlah pilihan tambahan, melainkan kebutuhan strategis dalam pembangunan 
kesehatan nasional. Manfaat artikel ini terletak pada kontribusinya dalam 
memperkaya diskursus akademik, menginspirasi praktik kepemimpinan di lapangan, 
serta memberikan dasar bagi perumusan kebijakan yang berpihak pada 
keselamatan ibu dan bayi. Dengan langkah-langkah tersebut, diharapkan 
kepemimpinan bidan di Indonesia semakin kokoh, efektif, dan berdaya guna dalam 
mewujudkan generasi masa depan yang lebih sehat. 

 
UCAPAN TERIMA KASIH 

Di ruang epistemologi, kami belajar meraba denyut ilmu kebidanan sebagaimana 
bidan menakar detak jantung janin—menguji pengetahuan dengan instrumen kritis, 
menimbangnya dalam timbangan kebenaran. Pada ranah ontologi, kami menyadari 
hakikat bidan bukan sekadar profesi, melainkan wujud eksistensi penjaga kehidupan, 
yang berdiri di antara rahim dan semesta. Sedang pada aksiologi, kami meneguhkan 
bahwa ilmu kebidanan bukanlah menara gading, melainkan suluh yang menerangi jalan 
kemanusiaan, memastikan keselamatan ibu dan bayi sebagai nilai luhur yang tak ternilai.  
Dengan penuh hormat, terima kasih penulis haturkan kepada sejawat bidan, rekan 
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seangkatan di University of Respati Indonesia, dan para dosen yang telah menjadi dukun 
ilmu, penuntun persalinan gagasan dalam artikel ini. Semoga tulisan ini—ibarat bayi 
pengetahuan yang baru lahir—membawa manfaat, meneguhkan filosofi kepemimpinan, 
dan mengalirkan makna pada setiap ruang asuhan kebidanan.  
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