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Klinik Mlaten Atas Resosialisasi Rowosari Bawah Gambilangu Kabupaten 

Kendal merupakan tempat pelayanan kesehatan yang ditujukan kepada Wanita 
Pekerja Seks (WPS) untuk melakukan pemeriksaan kesehatan. Tujuan dalam 
penelitian adalah mendeskripsikan karakteristik informan, sumber daya manusia 
petugas pelayanan kesehatan, jenis-jenis pelayanan kesehatan, pengelolaan 
pelayanan kesehatan, mekanisme rujukan pelayanan kesehatan di Resosialisasi 
Rowosari Bawah Gambilangu Kabupaten Kendal. 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif dengan pendekatan 
fenomenologi, subjek penelitian ini adalah petugas pelayanan kesehatan di Klinik 
Mlaten Atas Resosialisasi Rowosari Bawah Gambilangu Kabupaten Kendal. 
Penelitian ini menggunakan informan utama yaitu petugas Puskesmas Kaliwungu 
dan petugas Resosialisasi Rowosari Bawah Gambilangu Kabupaten Kendal. 
Sedangkan informan crossscheck yaitu petugas Dinas Kesehatan Kabupaten 
Kendal, dan petugas Lembaga Swadaya Masyarakat. 

Hasil penelitian adalah petugas Klinik Mlaten Atas Resosialisasi Rowosari 
Bawah Gambilangu Kabupaten Kendal berjumlah 10 orang dimana petugas 
tersebut yang diperbantukan untuk memberi pelayanan kesehatan di  Klinik 
Mlaten Atas Resosialisasi Rowosari Bawah Gambilangu Kabupaten Kendal. 
Sistem pemilihan petugas Klinik Mlaten Atas Resosialisasi Rowosari Bawah 
Gambilangu Kabupaten Kendalmemakai sistem penunjukan. Jenis pelayanan 
kesehatan di Klinik Mlaten Atas Resosialisasi Rowosari Bawah Gambilangu 
Kabupaten Kendal kepada WPS meliputi skrining, VCT, konesling, pengobatan 
umum, suntik dan penyuluhan. Anggaran biaya berasal dari Dinas Kesehatan 
Kabupaten Kendal, Global Fund dan swadaya WPS sendiri. Mekanisme rujukan 
terhadap WPS yang terinfeksi PMS tindakan petugas Klinik Mlaten Atas 
Resosialiasi Rowosari Bawah Gambilangu Kabupaten Kendal yaitu dokter 
melakukan pengobatan kepada WPS hingga sembuh. Untuk WPS yang terinfeksi 
HIV/AIDS petugas Klinik Mlaten Atas Resosialisasi Rowosari Bawah Gambilangu 
Kabupaten Kendal memberi tahu kepada Manajer Kasus, selanjutnya memberi 
rujukan ke RSUD Dr. H. Soewondo Kendal ditujukan kepada bagian Klinik IMS 
yang ada di Rumah Sakit tersebut. 
 
Kata Kunci: SDM, Jenis Pelayanan Kesehatan, Pengeloaan Biaya, Mekanisme 
Rujukan, Gambilangu, Masukan 
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Mlaten Atas Clinic Rowosari Bawah Resocialization Gambilangu Kendal is a 
health service that is addressed to Female Sex Workers (FSW) to do a health 
check. The purpose of this research is to describe the characteristics of the 
informer, human resources, health care administrators, the types of health 
services, health care financing, health care referral mechanisms in Mlaten Atas 
Clinic Rowosari Bawah Resocialization Gambilangu Kendal. 

This study uses qualitative research with phenomenological approach, this 
study is the subject of health care workers in Mlaten Atas Clinic Rowosari Bawah 
Resocialization Gambilangu Kendal. This study uses key informants that health 
center staff and officers Kaliwungu, Rowosari Bawah Resocialization Gambilangu 
Kendal. While informants crossscheck ie Kendal District Health Department 
officials, and officers and NGOs. 

Clinical study results are officers Mlaten Atas Clinic Rowosari Bawah 
Resocialization Gambilangu Kendal about 10 people where the officer is 
seconded to provide health care at Mlaten Atas Clinic Rowosari Bawah 
Resocialization Gambilangu Kendal. Clinical officer electoral system Mlaten Atas 
Clinic Rowosari Bawah Resocialization Gambilangu Kendal district designation 
system. Types of health services at Mlaten Atas Clinic Rowosari Bawah 
Resocialization Gambilangu Kendal to WPS include the screening, VCT, 
konesling, general medicine, syringes and counseling. Budget costs come from 
Kendal District Health Office, the Global Fund and non-WPS themselves. The 
referral mechanism against WPS infected with an STD Clinic personnel action 
Mlaten Atas Clinic Rowosari Bawah Resocialization Gambilangu Kendal that 
doctors perform the WPS treatment until cured. For WPS infected with HIV/AIDS 
Clinic officials Mlaten Atas Clinic Rowosari Bawah Resocialization Gambilangu 
Kendal notify the Case Manager, then gave a referral to Hospital Dr. H. 
Soewondo Kendal addressed to section STI clinic in the hospital. 

 
Keywords: HR, Kind of health service, Cost Management, Referral Mechanism, 
Gambilangu, Input 
 


