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I NTI SARI

Latar belakang : Keluarnya UU No. 22/99 dan WU No. 25/99
nmenbawa per ubahan besar nengenai peran penerintah daerah dan
swast a dal am pel ayanan kesehatan. Kondi si ini nmenbawa danpak
daerah  berpacu untuk nengenbangkan sistem pel ayanan
kesehat an yang sesuai dengan kebutuhan daerah masi ng- masi ng.
Depkes RI telah nel akukan rasionalisasi fungsi dan kegi atan
puskesmas, sistem penbiayaan block grant, ini nenberi
kesenpat an daerah untuk berkenbang. Kulon Progo sebagai
daerah yang penbangunan kesehatannya sangat tergantung DAU
dan DAK perlu nenganti si pasi nya dengan nel akukan perubahan
dan pengenbangan pal ayanan kesehatan yang ada di puskesnas.
Pengenbangan puskesmas dil akukan untuk nenmenuhi tuntutan
pel ayanan yang bernutu, nmeningkatkan notivasi Kkerja dan
anti si pasi terhadap AFTA. Dengan nelihat aspek organi sasi

puskesnmas di kembangkan nenjadi puskesmas otonom  sesuai
Pedonman Penyel enggaraan Puskesmas Swadana Depkes Rl tahun
1998. Pengenbangan puskesmas akan |ebih berhasil apabila
kepal a puskesmas nenpunyai tipe nmanajer yang prospector

tinggi.

Met odol ogi : Penelitian ini nmenggunakan netode penelitian
deskriptif dengan rancangan survey yang bersifat cross-
secti onal dan hasil peni al ai an i ndi kat or swadananya
di gunakan nengkat egori kan puskesmas yang diteliti.

Hasil : Dari 20 puskesmas yang diteliti terdapat 11(55%

kepal a puskesmas yang nemliki tingkat prospector tinggi
4(20% kepal a puskesnas dengan tingkat prospector sedang dan
5(25% kepal a puskesmas dengan tingkat prospector rendah.
Sedangkan tingkat kesiapan puskesnas menj adi  puskesmas
otonom ,terdapat 7(35% puskesnmas klasifikasi siap, 11(55%
puskesmas klasifikasi cukup siap dan 2(10% puskesnas
kl asi fi kasi kurang si ap.

Kesi mpul an : Dari 20 puskesma yang diteliti terdapat 6(30%
kepal a puskesmas dengan karekter prospector tinggi yang
mem npi n puskesmas dengan kategori siap. Tidak ada puskesmas
dengan kategori kurang siap yang dipinpin kepal a puskesmas
prospector tinggi dan tidak ada pula kepala puskesmas
prospector rendah nem npin puskesmas kategori siap nenjadi
puskesmas ot onom

Kata kunci :tipologi nmanajer , Puskesnmas otonom .
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Abstract
Background : UU nunber 22/ 1999 and UU nunber
25/ 1999 bring a great changes on the participation
of government and non government institution in

health service. This condition have its effect to
devel op the system of health service that fit to the
need of each region . The Department of Health,
Republic of Indonesia, has rationalized the function
and public health activities , block grant budgeting
system , that gives a chance to region to devel op
In fact Kulon Progo as the region that its health
budget depends on government budget ( DAK and DAU
)has to anticipate by changing and devel opi ng t he
health service in public health centre. Heal t h
centre needs to develop its to reach the high
quality of health service,increasing work notivation
and to face AFTA. Seeing the type of manager (chief
of health centre), the health centre devel oped to be
an otonom health centre according to the guide I|ine
of having self-funded health centre of The
I ndonesi an Health Department 1998. The devel oping
health centre will be nmore sucesfull if the chief of
health centre has a high prospector type of manager.
Met hodol ogy : This research is conducted using
desperitive method, the <cross sectional planning
survey and sel f-funded i ndi cat or used for
categorizing the respondents.

Result : From 20 health centres as the respondents,
there are 11(55% chiefs of health centre with high
prospector, 4(20% chiefs categorized as mddle
prospector and 5(25% chiefs categorized as |ow
prospector. Meanwhile the |evel of readiness of
health centre to be otonom there are 7(35% health
centres are classified ready, 11(55% health centres
to ready and 2(10% health centres are classified
not ready yet.

Concl usi on : From 20 heal t h centres as t he
respondents there are 6(30% chiefs of health centre
as high prospector who |lead the health centre which
are categorized as ready. Ther e is no hi gh
prospector who | ead not ready health centre and al so
there is no low prospector who |ead ready health
centre to be an otonom health centre.

Keyword : type of manager, otonom of health centre,
readi ness.





