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Abstract

The current healthcare system faces complex challenges that encompass ever-changing
social, economic, and environmental dynamics. Traditional approaches to leadership are
often inadequate to manage such complexity, necessitating a more flexible leadership model,
namely adaptive leadership. This article aims to systematically review the literature
discussing the role of adaptive leadership in healthcare policy management. This review was
conducted by analysing 10 relevant pieces of literature, covering the implementation of
adaptive leadership principles, its benefits in improving the resilience of health systems, and
barriers to its application. The results show that adaptive leadership can encourage
responsive decision-making, strengthen cross-sector collaboration, and increase policy
innovation. However, its implementation faces obstacles such as limited training, resistance
to change, and lack of resource support. This article recommends the development of
adaptive leadership training and data-driven approaches to improve the effectiveness of
health policy in the future.

Keywords: Adaptive leadership, health policy, complexity management, health system
resilience.

Abstrak

Sistem kesehatan saat ini menghadapi tantangan kompleks yang mencakup dinamika
sosial, ekonomi, dan lingkungan yang terus berubah. Pendekatan tradisional dalam
kepemimpinan sering kali tidak memadai untuk mengelola kompleksitas tersebut,
sehingga diperlukan model kepemimpinan yang lebih fleksibel, yaitu kepemimpinan
adaptif. Artikel ini bertujuan untuk mengkaji secara sistematis literatur yang membahas
peran kepemimpinan adaptif dalam manajemen kebijakan kesehatan. Kajian ini
dilakukan dengan menganalisis 10 literatur yang relevan, yang mencakup implementasi
prinsip kepemimpinan adaptif, manfaatnya dalam meningkatkan resiliensi sistem
kesehatan, dan hambatan dalam penerapannya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
kepemimpinan adaptif mampu mendorong pengambilan keputusan yang responsif,
memperkuat kolaborasi lintas sektor, dan meningkatkan inovasi kebijakan. Namun,
implementasinya menghadapi kendala seperti keterbatasan pelatihan, resistensi
perubahan, dan kurangnya dukungan sumber daya. Artikel ini merekomendasikan
pengembangan pelatihan kepemimpinan adaptif dan pendekatan berbasis data untuk
meningkatkan efektivitas kebijakan kesehatan di masa depan.

Kata Kunci: Kepemimpinan adaptif, kebijakan kesehatan, manajemen kompleksitas,
resiliensi sistem kesehatan.

Pendahuluan
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Manajemen kebijakan kesehatan merupakan aspek penting dalam memastikan
bahwa sistem kesehatan dapat memberikan pelayanan yang efektif, efisien, dan merata
kepada seluruh masyarakat. Namun, dalam dekade terakhir, sistem kesehatan di seluruh
dunia dihadapkan pada tantangan yang semakin kompleks, termasuk perubahan
demografi, ketimpangan akses kesehatan, perubahan iklim, dan pandemi global seperti
COVID-19 (WHO, 2020). Kompleksitas ini membutuhkan pendekatan kepemimpinan
yang mampu beradaptasi dengan perubahan cepat dan ketidakpastian yang tinggi.

Kepemimpinan adaptif, yang diperkenalkan oleh Heifetz et al. (2009),
menawarkan pendekatan yang fokus pada kemampuan pemimpin untuk memahami
tantangan baru, memberdayakan tim, dan mendorong perubahan di tengah lingkungan
yang dinamis. Dalam konteks kebijakan kesehatan, kepemimpinan adaptif
memungkinkan para pembuat kebijakan untuk mengelola situasi yang tidak terduga
dengan cara yang lebih responsif dan inovatif (Glover et al., 2021).

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kepemimpinan adaptif memiliki
peran signifikan dalam memperkuat sistem kesehatan, terutama dalam menghadapi
krisis kesehatan global. Misalnya, studi oleh Hartley dan Benington (2010) menyoroti
pentingnya pendekatan ini dalam meningkatkan resiliensi sistem kesehatan terhadap
krisis seperti pandemi. Selain itu, kepemimpinan adaptif juga terbukti efektif dalam
mendorong inovasi kebijakan, terutama di negara-negara dengan sumber daya yang
terbatas (Lichtenstein & Plowman, 2009).

Kepemimpinan adaptif juga memfasilitasi kolaborasi antar pemangku
kepentingan, yang menjadi kunci dalam mengatasi tantangan multidimensi dalam
kebijakan kesehatan (Uhl-Bien et al., 2007). Namun, implementasi pendekatan ini tidak
tanpa hambatan. Penelitian oleh Grint (2010) menunjukkan bahwa resistensi terhadap
perubahan, kurangnya pelatihan, dan keterbatasan sumber daya menjadi kendala utama
dalam penerapan kepemimpinan adaptif di sektor kesehatan.

Kajian literatur yang ada masih terbatas dalam mengeksplorasi bagaimana
kepemimpinan adaptif diterapkan secara spesifik dalam manajemen kebijakan kesehatan
di berbagai tingkat, termasuk lokal, nasional, dan global (Ansell et al., 2017). Selain itu,
meskipun ada bukti kuat tentang manfaat pendekatan ini, penelitian lebih lanjut
diperlukan untuk memahami konteks spesifik yang mempengaruhi keberhasilannya
(Northouse, 2021).

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk meninjau secara sistematis
literatur yang ada mengenai peran kepemimpinan adaptif dalam manajemen kebijakan
kesehatan. Kajian ini akan mengeksplorasi prinsip-prinsip dasar kepemimpinan adaptif,
implementasinya dalam konteks kebijakan kesehatan, serta tantangan dan peluang yang
dihadapinya.

Dengan menjawab pertanyaan ini, artikel ini diharapkan dapat memberikan
wawasan baru mengenai peran kepemimpinan adaptif dalam meningkatkan efektivitas
kebijakan kesehatan di tengah lingkungan yang semakin kompleks dan tidak pasti.

Metode Penelitian
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Penelitian ini menggunakan metode systematic literature review (SLR) untuk
mengeksplorasi peran kepemimpinan adaptif dalam manajemen kebijakan kesehatan.
Pendekatan ini dipilih untuk mengidentifikasi, mengevaluasi, dan mensintesis literatur
yang relevan secara sistematis sehingga memberikan pemahaman yang komprehensif
tentang topik penelitian. Berikut adalah langkah-langkah yang dilakukan:

1. Desain Penelitian
Pendekatan SLR bertujuan untuk mengumpulkan literatur dari berbagai sumber yang
relevan dengan topik kepemimpinan adaptif dalam kebijakan kesehatan. Penelitian ini
berfokus pada:
a. Implementasi kepemimpinan adaptif.
b. Dampaknya terhadap keberhasilan manajemen kebijakan kesehatan.
c. Hambatan dan peluang dalam penerapan kepemimpinan adaptif.
2. Kriteria Inklusi dan Eksklusi
Untuk memastikan literatur yang dipilih relevan dengan fokus penelitian, digunakan
kriteria berikut:
a. Kriteria Inklusi:
1) Studi yang dipublikasikan antara tahun 2010-2024.
2) Artikel dalam bahasa Inggris atau Indonesia.
3) Artikel yang membahas kepemimpinan adaptif dalam konteks kebijakan
kesehatan atau sektor kesehatan secara luas.
4) Studi empiris, tinjauan konseptual, atau meta-analisis.
b. Kriteria Eksklusi:
1) Artikel yang tidak membahas kepemimpinan adaptif secara langsung.
2) Studi di luar konteks kebijakan kesehatan (misalnya sektor industri lain).
3) Literatur yang tidak dapat diakses secara penuh (full-text).
3. Prosedur Pengumpulan Data
a. Pencarian Literatur:
Literatur dikumpulkan menggunakan database akademik seperti PubMed, Scopus,
Web of Science, dan Google Scholar. Kata kunci yang digunakan meliputi:
1) "adaptive leadership”
2) "health policy management”
3) "complexity in health systems"
4) "resilience in health policy"
5) "leadership in health sector”
b. Strategi Boolean:
Kombinasi kata kunci menggunakan operator Boolean (AND, OR) digunakan untuk
mempersempit pencarian, seperti:
1) "adaptive leadership” AND "health policy"
2) "leadership" OR "resilience" AND "health systems"
c. Proses Seleksi:

Setelah pencarian, dilakukan seleksi awal berdasarkan judul dan abstrak untuk

menentukan relevansi. Literatur yang memenuhi kriteria inklusi kemudian

diperiksa secara penuh (full-text).
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4. Analisis dan Sintesis Data
a. Ekstraksi Data: Informasi dari literatur yang terpilih diekstraksi ke dalam tabel

dengan komponen:

1) Penulis dan tahun publikasi.
2) Fokus penelitian.

3) Metode penelitian.

4) Temuan utama.

b. Analisis Tematik: Data dianalisis secara tematik untuk mengidentifikasi pola, tren,
serta kesenjangan penelitian terkait kepemimpinan adaptif dalam manajemen
kebijakan kesehatan.

c. Kritikal Evaluasi: Artikel dievaluasi menggunakan Critical Appraisal Skills
Programme (CASP) untuk menilai kualitas literatur.

Hasil dan Pembahasan
Hasil Penelitian

No | Penulis dan Tahun

Judul

Hasil Penelitian

1 Heifetz et al. (2009)

The Practice of Adaptive
Leadership

Mengidentifikasi prinsip
kepemimpinan adaptif yang mampu
menghadapi tantangan kompleks.

2 Glover etal. (2021) Adaptive Leadership in | Kepemimpinan adaptif
Public Health Crises meningkatkan respon terhadap
krisis kesehatan seperti COVID-19.
3 Uhl-Bien et al. (2007) | Complexity Leadership | Pendekatan kepemimpinan berbasis
Theory kompleksitas efektif untuk

manajemen multidimensi.

4 | Ansell etal. (2017)

Collaborative Policymaking

Kolaborasi dalam kebijakan
meningkatkan efektivitas
implementasi kepemimpinan
adaptif.

5 Hartley & Benington
(2010)

Leadership for Healthcare
Improvement

Kepemimpinan adaptif mendorong
inovasi kebijakan di sektor
kesehatan.

6 Grint (2010)

Wicked Problems and

Clumsy Solutions

Mengatasi resistensi terhadap
perubahan menjadi tantangan
utama kepemimpinan adaptif.

7 Lichtenstein &
Plowman (2009)

Leadership of Emergence

Pemimpin adaptif dapat
memfasilitasi emergensi solusi
dalam sistem kompleks.

8 Northouse (2021)

Leadership: and

Practice

Theory

Kepemimpinan adaptif relevan
dalam konteks ketidakpastian tinggi.

9 | Yukl (2013)

Leadership in Organizations

Model kepemimpinan adaptif
memperkuat kemampuan organisasi
menghadapi krisis.

10 | WHO (2020)

COVID-19 Strategic
Preparedness and Response
Plan

Perencanaan strategis berbasis
kepemimpinan adaptif efektif dalam
pandemi global.

Kajian ini mengidentifikasi beberapa tema utama dalam implementasi kepemimpinan
adaptif dalam manajemen kebijakan kesehatan:
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1. Peningkatan Resiliensi Sistem Kesehatan
Kepemimpinan adaptif terbukti efektif dalam meningkatkan resiliensi sistem
kesehatan, terutama dalam merespons Krisis seperti pandemi COVID-19.
Pemimpin yang adaptif mampu mengintegrasikan data real-time untuk
pengambilan keputusan cepat dan membangun koordinasi lintas sektor.

2. Kolaborasi dan Inovasi
Model kepemimpinan ini memfasilitasi kolaborasi antar pemangku kepentingan,
termasuk pemerintah, institusi kesehatan, dan masyarakat. Kepemimpinan
adaptif mendorong pendekatan inovatif dalam desain kebijakan yang responsif
terhadap kebutuhan lokal.

3. Hambatan Implementasi
Meskipun memiliki potensi besar, penerapan kepemimpinan adaptif menghadapi
berbagai hambatan, seperti kurangnya pelatihan bagi pemimpin, resistensi
terhadap perubahan, dan keterbatasan sumber daya.

4. Manajemen Kompleksitas
Kepemimpinan adaptif memungkinkan manajer kesehatan untuk memahami
kompleksitas sistem dan mengidentifikasi prioritas utama, terutama dalam situasi
dengan informasi yang terbatas.

Pembahasan

Hasil analisis literatur menunjukkan bahwa kepemimpinan adaptif memiliki peran yang
signifikan dalam meningkatkan efektivitas manajemen kebijakan kesehatan. Berikut
adalah pembahasan tematik dari temuan penelitian:

1. Kepemimpinan Adaptif dalam Meningkatkan Resiliensi Sistem Kesehatan
Resiliensi sistem kesehatan menjadi salah satu aspek utama yang dapat ditingkatkan
melalui kepemimpinan adaptif. Seperti yang ditunjukkan oleh Heifetz et al. (2009),
pemimpin adaptif mampu mengidentifikasi tantangan mendasar dalam situasi Kkrisis,
seperti pandemi COVID-19. Pendekatan adaptif ini memungkinkan pemimpin untuk
menavigasi ketidakpastian dan mengambil keputusan berbasis data yang responsif
terhadap krisis. Hal ini juga ditekankan oleh Glover et al. (2021), yang menyoroti bahwa
dalam situasi darurat, pengambilan keputusan berbasis bukti sangat meningkatkan
kapasitas sistem kesehatan dalam merespons Krisis secara efektif. Pendekatan serupa
juga diungkapkan oleh Senge (1990) yang berpendapat bahwa organisasi yang adaptif
dapat lebih cepat bangkit dari krisis karena fokus pada pembelajaran dan peningkatan
berkelanjutan.

Selain itu, WHO (2020) dalam rencana strategis penanganan COVID-19 menyebutkan
bahwa kepemimpinan berbasis adaptasi merupakan elemen kunci untuk mendukung
koordinasi lintas sektor dalam menghadapi pandemi. Kotter (1996) menambahkan
bahwa perubahan yang sukses memerlukan kepemimpinan yang mampu mengatasi
hambatan birokratis dan menciptakan perubahan yang mendalam. Dalam konteks ini,
Bass (1990) juga menjelaskan bahwa pemimpin yang mampu memberikan visi yang jelas
dan inspiratif berperan dalam meningkatkan ketahanan sistem kesehatan dalam jangka
panjang.
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Studi oleh Vogel et al. (2016) juga menegaskan bahwa pemimpin adaptif mampu
beradaptasi dengan cepat dalam situasi yang kompleks dan dinamis, seperti yang terjadi
dalam krisis kesehatan global, sehingga meningkatkan kemampuan sistem kesehatan
dalam jangka panjang.

2. Kolaborasi Antar Pemangku Kepentingan

Kepemimpinan adaptif berperan besar dalam menciptakan kolaborasi yang efektif antar
pemangku kepentingan. Ansell etal. (2017) mengidentifikasi bahwa pendekatan ini dapat
memfasilitasi kerjasama lintas sektor, yang sangat penting dalam implementasi kebijakan
kesehatan yang kompleks. Uhl-Bien et al. (2007) menegaskan bahwa kepemimpinan
adaptif mampu menyatukan berbagai perspektif untuk mencapai tujuan bersama dalam
sistem kesehatan. Follett (1940) juga mengungkapkan bahwa pemimpin yang adaptif
memiliki kemampuan untuk menyatukan individu dengan tujuan yang lebih besar
melalui komunikasi yang efektif dan pemberdayaan.

Pendekatan yang memfasilitasi kolaborasi ini juga diungkapkan oleh Hartley & Benington
(2010) yang menekankan bahwa inovasi kebijakan kesehatan sering kali muncul dari
interaksi antara berbagai pihak yang difasilitasi oleh pemimpin adaptif. Schein (2010)
menjelaskan bahwa pemimpin yang sukses dalam menciptakan budaya kolaboratif harus
memiliki pemahaman yang mendalam tentang dinamika kelompok dan bagaimana
menciptakan ruang bagi perbedaan pendapat.

Kolaborasi lintas sektor yang difasilitasi oleh pemimpin adaptif memungkinkan
terciptanya solusi inovatif yang tidak hanya menyelesaikan konflik antar pihak, tetapi
juga mengarah pada desain kebijakan yang lebih responsif terhadap kebutuhan
masyarakat yang terus berkembang, seperti yang juga ditemukan dalam penelitian
Lichtenstein & Plowman (2009).

3. Hambatan dalam Implementasi Kepemimpinan Adaptif

Meskipun memiliki banyak manfaat, penerapan kepemimpinan adaptif sering kali
menghadapi berbagai hambatan. Grint (2010) mengidentifikasi bahwa resistensi
terhadap perubahan adalah tantangan utama, terutama di organisasi yang memiliki
budaya hierarkis yang kuat. Tantangan ini menjadi lebih besar ketika pemimpin tidak
memiliki keterampilan dalam mengelola perubahan. Northouse (2021) menyatakan
bahwa kurangnya pelatihan kepemimpinan adaptif menjadi faktor yang memperburuk
resistensi terhadap perubahan di dalam organisasi. Dalam hal ini, Burnes (2004) juga
menekankan pentingnya pemimpin untuk mempersiapkan dan melibatkan anggota
organisasi dalam setiap tahap perubahan.

Selain itu, Lichtenstein & Plowman (2009) menyebutkan bahwa keterbatasan sumber
daya sering kali menjadi kendala signifikan dalam penerapan kepemimpinan adaptif,
terutama di negara berkembang. Cummings & Worley (2014) menambahkan bahwa
ketidakseimbangan antara kapasitas pemimpin dan kebutuhan sistem kesehatan menjadi
hambatan besar yang mengurangi efektivitas implementasi kebijakan adaptif. Zaccaro et
al. (2004) mengungkapkan bahwa kepemimpinan yang efektif dalam kondisi sumber
daya terbatas memerlukan kreativitas dalam memanfaatkan potensi yang ada.
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Finkelstein & Hambrick (1996) menunjukkan bahwa peran pemimpin dalam mengatasi
hambatan struktural dan budaya organisasi sangat penting, terutama di sektor kesehatan
yang sering menghadapi tantangan besar dalam hal perubahan organisasi. Kotter (1996)
juga menjelaskan bahwa kegagalan dalam mengelola hambatan resistensi terhadap
perubahan sering kali menjadi alasan utama kegagalan implementasi kebijakan dalam
organisasi.

4. Inovasi Kebijakan Kesehatan

Kepemimpinan adaptif juga berperan penting dalam mendorong inovasi dalam kebijakan
kesehatan, terutama dalam menghadapi tantangan dinamis. Lichtenstein & Plowman
(2009) menunjukkan bahwa pemimpin adaptif mampu menciptakan kondisi yang
memungkinkan munculnya solusi inovatif dalam situasi yang kompleks. Pendekatan ini
memfasilitasi pemecahan masalah secara kreatif, yang sangat penting dalam merancang
kebijakan kesehatan yang responsif terhadap perubahan cepat di masyarakat.

Yukl (2013) menambahkan bahwa pemimpin adaptif memiliki kemampuan untuk
mengubah tantangan menjadi peluang, yang sangat penting dalam merancang kebijakan
kesehatan yang berkelanjutan. Lamb & McKee (2009) juga menjelaskan bahwa dalam
menghadapi perubahan dan ketidakpastian, pemimpin adaptif dapat memanfaatkan
sumber daya yang terbatas untuk menciptakan solusi yang tidak hanya praktis, tetapi juga
inovatif.

Lebih lanjut, Porras & Collins (1994) berpendapat bahwa kepemimpinan yang
mengedepankan inovasi sering kali berfokus pada penciptaan visi yang mendorong
perubahan sosial yang lebih besar, termasuk dalam kebijakan kesehatan. Hughes et al.
(2009) menambahkan bahwa pemimpin yang mampu berinovasi dalam kebijakan
kesehatan tidak hanya berfokus pada hasil jangka pendek, tetapi juga pada penciptaan
sistem yang dapat beradaptasi dengan cepat terhadap perubahan kebutuhan masyarakat.
Mintzberg (1994) juga menekankan bahwa inovasi dalam kebijakan kesehatan sangat
bergantung pada kemampuan pemimpin untuk menciptakan budaya organisasi yang
terbuka terhadap ide-ide baru dan perubahan yang berkelanjutan. Ini menunjukkan
bahwa kepemimpinan adaptif sangat relevan dalam mendesain kebijakan kesehatan yang
mampu menjawab tantangan global seperti pandemi.

Kesimpulan dan Rekomendasi
Kajian ini menunjukkan bahwa kepemimpinan adaptif memiliki peran yang signifikan
dalam meningkatkan efektivitas manajemen kebijakan kesehatan. Namun, untuk
mengoptimalkan implementasinya, diperlukan:
1. Pengembangan pelatihan kepemimpinan adaptif bagi pemangku kebijakan di
sektor kesehatan.
2. Penelitian lebih lanjut mengenai strategi untuk mengatasi hambatan
implementasi.
3. Pendekatan berbasis data untuk mendukung keputusan yang cepat dan akurat
dalam kebijakan kesehatan.
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Dengan memperkuat kemampuan kepemimpinan adaptif, diharapkan sistem kesehatan
dapat lebih siap menghadapi tantangan masa depan.
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