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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A.  Latar Belakang 

 

 Sustainable Development Goals (SDGs) merupakan rencana aksi global untuk 

mencapai 17 tujuan dan 169 target di tahun 2030 yang disepakati bersama oleh para 

pemimpin dunia termasuk Indonesia. SDGs dibuat untuk mewujudkan negara yang lebih 

baik dalam berbagai sisi kehidupan. Kesetaraan gender termasuk tujuan dari SDGs, yaitu 

untuk mencapai kesetaraan gender dan memberdayakan semua perempuan dan anak 

perempuan. Kaum perempuan merupakan aset, potensi dan investasi yang penting bagi 

suatu negara yang akan memberikan kontribusi secara signifikan sesuai kapabilitas dan 

kemampuannya. Dalam Instruksi Presiden Nomor 9 Tahun 2000 tentang Pengarusutamaan 

Gender, seluruh kementerian negara/lembaga diamanatkan untuk mengintegrasikan gender 

pada setiap tahapan proses pembangunan mulai dari perencanaan hingga evaluasi pada 

seluruh bidang pembangunan. Di tingkat daerah, pelaksanaan Pengarus Utamaan Gender 

(PUG) juga diamanatkan dalam Permendagri Nomor 67 tahun 2011 sebagai perubahan dari 

Permendagri Nomor 15 tahun 2008 tentang Pedoman Umum Pelaksanaan PUG di daerah. 

Perencanaan dan Penganggaran yang Responsif Gender (PPRG) atau gender budgeting 

adalah startegi nasional dalam mempercepat pencapaian PUG. Hal ini menunjukkan 

pentingnya peran kesetaraan gender dalam pembangunan negara mulai dari bidang 

keuangan sampai dengan bidang Kesehatan.  

Kesehatan menjadi bagian dari 17 tujuan SDGs yang memegang peran penting 

dalam mewujudkan pencapaian SDGs dan masih terintegrasi dengan kesehatan gigi dan 

mulut.Tujuan ke-3 dari SDGs adalah menjamin kehidupan yang sehat dan meningkatkan 

kesejahteraan  seluruh  penduduk  di semua usia.  Dikatakan   sehat   apabila  kondisi   fisik  
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maupun  mental tidak  memiliki  suatu kekurangan tertentu  dan  tidak  merasakan  sakit  

atau  berada  dalam  kondisi baik-baik  saja  sehingga mampu melakukan berbagai aktivitas 

kehidupan. Gangguan kesehatan dalam bentuk  apapun dapat mempengaruhi dan 

menghambat kegiatan manusia. Seluruh  anggota   tubuh termasuk gigi dan mulut harus 

berada dalam kondisi sehat untuk dapat beraktivitas. Gigi dan mulut menjadi indikator 

penting dalam kesehatan khususnya bagi anak-anak karena penyakit gigi sangat rentan 

terjadi pada anak-anak yang dapat menyebabkan terjadinya kekurangan gizi yang akan 

mengganggu proses pertumbuhan dan perkembangannya. Anak-anak mempunyai peran 

sebagai generasi penerus bangsa yang akan melanjutkan estafet perjuangan dalam 

mewujudkan negara yang maju dan sejahtera. Besarnya peran tersebut menjadi alasan 

pentingnya kesehatan anak-anak agar dapat menjalankan kewajiban belajarnya sehingga 

dapat bertumbuh dan berkembang menjadi generasi yang unggul. Generasi penerus 

memiliki kewajiban untuk melanjutkan pengelolaan seluruh unsur kenegaraan dan 

pemerintahan seperti seperti ekonomi, politik, pertahanan, keuangan negara dan 

sebagainya. Tubuh termasuk gigi dan mulut harus berada dalam kondisi sehat untuk dapat 

beraktivitas. Anak-anak mempunyai peran sebagai generasi penerus bangsa yang akan 

melanjutkan estafet perjuangan dalam mewujudkan negara yang maju dan sejahtera. 

Besarnya peran tersebut menjadi alasan pentingnya kesehatan anak-anak agar dapat 

menjalankan kewajiban belajarnya sehingga dapat bertumbuh dan berkembang menjadi 

generasi yang unggul. Generasi penerus memiliki kewajiban untuk melanjutkan 

pengelolaan seluruh unsur kenegaraan dan pemerintahan seperti seperti ekonomi, politik, 

pertahanan, keuangan negara dan sebagainya. 

Keuangan negara termasuk salah satu  instrumen yang memegang peran penting 

dalam perekonomian suatu negara yang dalam Undang-Undang Nomor 17 Tahun 2003 

tentang Keuangan Negara disebutkan bahwa keuangan negara merupakan semua hak dan 
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kewajiban negara yang dapat dinilai dengan uang serta segala sesuatu baik berupa uang 

maupun berupa barang yang dapat dijadikan milik negara berhubung dengan pelaksanaan 

hak dan kewajiban tersebut, yang berarti bahwa keuangan negara memiliki ruang lingkup 

dan cakupan yang luas. Keuangan negara juga menyangkut kesejahteraan masyarakat 

dimana dalam Pasal 3 Ayat 1 disebutkan bahwa keuangan negara dikelola secara tertib, 

taat pada peraturan perundang-undangan, efisien, efektif, transparansi dan bertanggung 

jawab dengan memperhatikan rasa keadilan dan kepatuhan. Pada dasarnya keuangan 

negara bertujuan untuk mensejahterakan masyarakat dengan memberikan pelayanan 

terbaik melalui program kerja oleh pemerintah. Pelaksanaan program kerja yang dibuat 

oleh pemerintah memerlukan biaya yang besarnya disesuaikan dengan skala prioritas 

tertentu. Pembiayaan tersebut dikenal dengan istilah anggaran. 

Anggaran memiliki arti sebagai suatu rancangan rencana yang disusun secara 

sistematis dalam jangka waktu tertentu yang biasanya satu tahun mengenai penerimaan dan 

pengeluaran keuangan untuk pelaksanaan suatu kegiatan dalam satuan uang yang dapat 

dinyatakan barang ataupun jasa. Anggaran negara salah satunya digunakan untuk 

membiayai program-program atau kegiatan yang tujuannya berorientasi pada kepentingan 

publik dan kesejahteraan masyarakat. Setiap instansi publik memiliki rencana dan program 

kerja dalam bentuk pelayanan publik yang sumber pembiayaannya berasal dari anggaran 

negara. Bentuk dari pelayanan publik sangat beragam seperti pelayanan administratif, 

pelayanan barang dan pelayanan jasa. Pelayanan kesehatan merupakan bentuk dari 

pelayanan jasa yang memberikan pelayanan terkait permasalahan kesehatan kepada 

masyarakat. Kesehatan menjadi hal yang sangat penting dalam kehidupan manusia karena 

manusia hanya dapat beraktivitas dengan produktif ketika dalam keadaan sehat baik secara 

fisik, mental, spiritual maupun sosial. Keadaan kesehatan yang buruk dapat mengganggu 

aktivitas sehari-hari manusia. Banyak hal yang bisa menyebabkan gangguan kesehatan 
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mulai dari faktor lingkungan sosial, perubahan iklim dan bahkan dari makanan yang 

dikonsumsi. 

 Mulut adalah tempat awal masuknya makanan yang dikonsumsi ke dalam tubuh 

sehingga mulut menjadi tempat yang sangat ideal bagi perkembangan bakteri yang dapat 

menyebabkan berbagai penyakit. Rongga mulut menjadi salah satu gerbang terbesar 

masuknya berbagai kuman, bakteri bahkan virus ke dalam tubuh. Berkembangnya bakteri 

pada mulut dan gigi dapat mempengaruhi kesehatan tubuh secara menyeluruh dan bahkan 

dapat mengganggu pertumbuhan dan perkembangan bagi anak-anak. Sakit gigi yang 

disebabkan oleh berkembangnya bakteri pada anak akan sangat mengganggu aktivitasnya 

dan bahkan perkembangan dirinya. Penyakit gigi sangat rentan terjadi pada anak karena 

bakteri lebih mudah untuk berkembang dalam tubuh anak-anak yang disebabkan oleh 

anak-anak belum terbiasa untuk menyikat gigi dengan benar dan teratur. Perilaku menyikat 

gigi dengan benar harus diterapkan kepada anak-anak sejak dini untuk mencegah berbagai 

penyakit gigi dan mulut yang akan menghambat pertumbuhan dan perkembangannya. Hal 

ini menjadi alasan yang kuat untuk mengajarkan anak-anak dalam menerapkan perilaku 

menyikat gigi yang baik dan benar. Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 

Kementrian Kesehatan Nasional Republik Indonesia melakukan penelitian kesehatan 

berskala nasional pada tahun 2018 diberbagai bidang kesehatan termasuk kesehatan gigi 

dan mulut yaitu Riset Kesehatan Dasar Nasional (Riskesdas). Penelitian ini dilakukan 

untuk mengetahui perkembangan dan prevalensi kesehatan di semua bidang kesehatan 

berdasarkan provinsi. Kesehatan gigi dan mulut termasuk salah satu fokus dari penelitian 

berskala nasional ini. Berikut data proporsi perilaku menyikat gigi dengan benar pada 

penduduk usia >3 tahun menurut provinsi berdasarkan Riskesdas 2018 (Kemenkes, 2018) : 
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Gambar 1. Proporsi Perilaku Menyikat Gigi dengan Benar Pada Penduduk Usia >3 

Tahun Menurut Provinsi, 2018 

 

 Berdasarkan Gambar 1, dengan rata-rata angka perilaku menyikat gigi dengan 

benar pada penduduk usia >3 tahun di Indonesia adalah 2.8 dengan Provinsi Sulawesi 

Selatan memegang angka tertinggi, yaitu 8.8 dan Provinsi Jambi dengan angka terendah 

yaitu 1. Sumatera Selatan mendapatkan peringkat 4 terendah yaitu peringkat ke-31 dari 34 

provinsi dan termasuk salah satu provinsi yang tidak mencapai angka 2 dari 7 provinsi 

lainnya dengan nilai terendah. Artinya, Provinsi Sumatera Selatan menyumbangkan nilai 

yang cukup rendah. Nilai 1 termasuk nilai yang sangat rendah karena tidak mencapai nilai 

rata-rata di Indonesia yang sudah mendekati angka 3 dan tertinggal angka yang sangat jauh 

dengan nilai tertinggi di Indonesia, yaitu angka 8. Di Sumatera Selatan terdapat makanan 

khas yang terbuat dari olahan ikan, yaitu Pempek dengan kuah pendamping yang disebut 

dengan cuka pempek. Makanan ini termasuk makanan yang sering dikonsumsi oleh 

masyarakat di Sumatera Selatan. Akan tetapi, mengkonsumsi cuka pempek terlalu sering 

dapat menyebabkan karies baik bagi orang dewasa maupun anak-anak. Kandungan asam 

dalam  cuka pempek jika dikonsumsi terus menerus dapat menurunkan  PH  pada gigi yang  
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akan menimbulkan karies jika tidak diiringi dengan kebiasaan menyikat gigi dengan baik 

dan benar. Hal ini menjadi salah satu alasan perlunya pelaksanaan riset di tingkat provinsi 

khusunya di Sumatera Selatan. Riset tingkat provinsi dilakukan di kota dan kabupaten. 

Riset yang dilakukan di kota dan kabupaten dilaksanakan untuk memberikan gambaran 

mengenai proporsi dan perkembangan masing-masing bidang kesehatan di kota dan 

kabupaten. Berikut data proporsi perilaku menyikat gigi pada penduduk usia >3 tahun 

berdasarkan Riskesdas Provinsi Sumatera Selatan 2018 : 

 
 

Gambar 2. Proporsi Perilaku Menyikat Gigi pada Penduduk Umur ≥ 3 Tahun 

Menurut Kabupaten/Kota di Provinsi Sumatera Selatan, Riskesdas 2018 

 

 Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar Nasional (Riskesdas)  2018 prevalensi nasional 

perilaku menyikat gigi dengan benar pada penduduk usia ≥ 3 tahun, Provinsi Sumatera 

Selatan berada di urutan ke-31 dari 34 Provinsi di Indonesia. Dalam Riskesdas Provinsi 

Sumsel 2018 proporsi perilaku menyikat gigi pada penduduk usia ≥ 3 tahun, prevalensi 

sikat gigi setiap hari Kabupaten Muara Enim berada di posisi terendah dari 17 Kab/Kota di 

Sumsel dengan nilai 93.3 dan prevalensi waktu menyikat gigi yang benar Kabupaten 

Muara Enim berada peringkat ke-6 dengan nilai 1.2. Artinya baik di tingkat nasional 

2,1 0,95 1,2 1,29 0,2 0,67 0,67 2,6 0,09 2,34 0,63 0,83 0,99 2,49 2,64 0,61 2,32

96,5 96,4 93,3 97,6 94,8 97,6 94,9 97,8 96,4 94,3 97,6 96,9 95,5 95,9 96,4 98,1 96,4

Waktu Menyikat Gigi yang Benar Sikat Gigi Setiap Hari
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maupun provinsi, Kabupaten Muara Enim menyumbangkan nilai yang relatif rendah. 

Untuk meningkatkan prevalensi nasional menyikat gigi dengan baik dan benar pemerintah 

telah membuat suatu program, yaitu Usaha Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS) yang 

dilaksanakan di sekolah-sekolah dan termasuk ke dalam program kerja di Pusat Kesehatan 

Masyarakat (Puskesmas). Kegiatan ini dibiayai oleh negara yang dikelola oleh pihak 

puskesmas untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan gigi dan mulut peserta didik. 

 Usaha Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS) merupakan upaya kesehatan gigi yang 

terintegrasi dengan program Usaha Kesehatan Sekolah (UKS). Kegiatan ini  terdiri dari 

upaya promotif, upaya preventif dan upaya kuratif. Upaya promotif berupa penyuluhan 

kesehatan. Upaya preventif berupa pemeriksaan gigi dan mulut serta kegiatan sikat gigi 

massal dan kumur-kumur menggunakan larutan fluor untuk mencegah karies gigi pada 

anak. Upaya kuratif berupa pemberian tindakan perawatan gigi dan mulut lebih lanjut 

untuk dirujuk ke pelayanan kesehatan bagi peserta didik yang memerlukan. Pelaksana 

kegiatan program UKGS terdiri dari dokter gigi, perawat gigi, petugas UKS/UKGS, guru 

dan dokter kecil. Setiap petugas/pelaksana kegiatan program UKGS memiliki peran dan 

tanggung jawab masing-masing terhadap tugasnya. Kegiatan ini dikelola oleh pihak 

puskesmas terkait yang dilaksanakan di sekolah-sekolah rujukan yang termasuk ke dalam 

kawasan atau lingkup puskesmas. 

 Puskesmas Belida Darat adalah salah satu puskesmas kecamatan di Kabupaten 

Muara Enim yang melaksanakan kegiatan UKGS. Puskesmas ini berdiri sejak tahun 2018 

dengan anggaran yang masih bergabung dengan Puskesmas Lembak. Kecamatan Belida 

Darat sendiri merupakan pecahan dari Kecamatan Lembak pada tahun 2013 dan memiliki 

puskesmas sendiri 5 tahun setelahnya. Sehingga, anggaran Puskesmas Belida Darat tahun 

pertama masih bergabung dengan puskesmas kecamatan sebelumnya yaitu Kecamatan 

Lembak. Puskesmas Belida Darat di tahun pertama berdiri sudah melaksanakan kegiatan 



 

 

 

 
 

8 

UKGS. Program UKGS pada umumnya dilakukan dalam 3 kegiatan dalam satu tahun di 

setiap sekolah rujukan dengan upaya kuratif yang jarang dilaksanakan karena tergantung 

dari kondisi kesehatan gigi dan mulut peserta didik. Kegiatan UKGS ini terdiri dari 

penyuluhan kesehatan gigi dan mulut, penjaringan gigi berlubang, sikat gigi massal dan 

pemberian perawatan lanjutan bagi peserta didik yang memerlukan. Berikut rincian 

pelaksanaan kegiatan UKGS di Puskesmas Belida Darat tahun 2018-2021 : 

 

Tabel 1. Daftar Pelaksanaan Kegiatan UKGS di Puskesmas Belida Darat Tahun 

2018-2021 
 

Tahun 

Nama Kegiatan 

Penyuluhan 

Kesehatan Gigi dan 

Mulut 

Penjaringan 

Kesehatan Gigi dan 

Mulut 

Sikat Gigi Massal 

2018 √ √ - 

2019 - - √ 

2020 - - - 

2021 - √ - 

Sumber : Laporan Pertanggungjawaban Puskesmas Belida Darat. 

 

 Berdasarkan Tabel 1, kegiatan UKGS di setiap tahunnya tidak pernah terlaksana 

sepenuhnya. Kegiatan UKGS pada tahun 2018 hanya ada 2 kegiatan, yaitu penyuluhan dan 

penjaringan. Tahun 2019 hanya melaksanakan kegiatan sikat gigi massal yang tidak 

terlaksana di tahun 2018. Pada tahun 2020 kegiatan UKGS tidak dilaksanakan sama sekali 

mengingat pandemi yang dikenal dengan Coronavirus Disease  2019 (Covid-19) yang 

sudah menyebar di Indonesia dimana penyebaran utama virus ini adalah melalui droplet 

yang dihasilkan saat orang berbicara, batuk dan bersin yang kemudian masuk ke dalam 

tubuh melalui mata, hidung dan mulut. Kegiatan UKGS sangat berkaitan dengan mulut 

karena gigi terletak di dalam mulut sehingga kegiatan UKGS tidak dapat dilaksanakan 

untuk menghindari penyebaran virus. Di tahun berikutnya kegiatan UKGS mulai 

dilaksanakan lagi meskipun hanya satu kegiatan dengan menyesuaikan pada protokol 
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kesehatan ketat yang telah ditetapkan oleh pemerintah. Kegiatan UKGS di masing-masing 

sekolah rujukan dalam kawasan puskesmas terkait dalam setahun ada tiga kegiatan dan 

upaya preventif yang tergantung dari ada atau tidaknya peserta didik yang memerlukan 

pemeriksaan lanjutan. Namun, Puskesmas Belida Darat dalam kurun waktu 2018-2021 

tidak pernah melaksanakan kegiatan UKGS sebanyak tiga kegiatan dalam setahun seperti 

pada umumnya. Dalam segi anggaran untuk pelaksanaan kegiatan UKGS di Puskesmas 

Belida Darat dapat berkurang dan bertambah setiap tahunnya tergantung dari perencanaan 

dan anggaran yang ada. Berikut Tabel 2 menunjukkan anggaran dan realisasi anggaran 

Program UKGS di Puskesmas Belida Darat tahun 2018-2021 : 

 

Tabel 2. Anggaran dan Realisasi Anggaran Kegiatan UKGS di Puskesmas Belida 

Darat Tahun 2018-2021 
 

 

Tahun Anggaran Realisasi Tidak Terealisasi 

2018 Rp 2.500.000 Rp 2.400.000 Rp 100.000 

2019 Rp 3.500.000 Rp 3.000.000 Rp 500.0000 

2020 - - - 

2021 Rp 5.000.000 Rp 4.400.000 Rp 600.000 

Sumber : Laporan Keuangan Puskesmas Belida Darat. 

 

 

 Berdasarkan Tabel 2, anggaran kegiatan UKGS di Puskesmas Belida Darat 

mengalami peningkatan setiap tahunnya. Anggaran di tahun 2018 sebesar Rp 2.500.000; 

dan mengalami peningkatan sebanyak Rp 1.000.000 di tahun 2019 dan di tahun 2021 

mengalami peningkatan sebesar Rp 1.500.000. Adapun untuk realisasinya mengalami 

penurunan dimana pada tahun 2018 jumlah anggaran yang tidak terealisasi sebesar Rp 

100.000, di tahun 2019 mengalami peningkatan menjadi Rp 500.000 dan tahun 2021 

menjadi Rp 600.000 padahal anggaran tahun 2021 merupakan anggaran yang paling besar 

jumlahnya dibandingkan tahun-tahun sebelumnya. Anggaran kegiatan UKGS di 
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Puskesmas Belida Darat mengalami peningkatan setiap tahunnya, tetapi jumlah anggaran 

yang tidak terealisasi juga mengalami peningkatan setiap tahunnya. 

Berdasarkan uraian di atas ditemukan permasalahan dalam pelaksanaan kegiatan 

UKGS di Puskesmas Belida darat dimana kegiatan UKGS yang umumnya dilaksanakan 

tiga kegiatan dalam setahun, tetapi di Puskesmas Belida Darat tidak pernah terlaksana 

sebanyak  tiga  kegiatan  dalam  satu  tahun. Dari  segi   anggarannya  kegiatan  UKGS  di 

Puskesmas Belida darat mengalami peningkatan anggaran setiap tahunnya, tetapi 

penyerapannya mengalami penurunan. Indikator kinerja yang baik tidak hanya ditentukan 

melalui penyerapan anggaran yang maksimal, ada beberapa indikator lainnya seperti 

penggunaan anggaran yang tepat guna sesuai rencana penggunaan anggaran, perencanaan 

yang baik dan proses pelaksanaan yang sesuai dengan peraturan dan Standar Operasional 

Prosedur yang berlaku. 

 Pelaksanaan kegiatan Usaha Kesehatan Gigi Sekolah sudah menarik beberapa 

peneliti di tanah air. Karena sudut pandang mereka yang beragam, maka temuan mereka 

vpun beraga. Riset ini akan melengkapi hasil dari riset-riset penelitian sebelumnya tentang 

pelaksanaan kegiatan UKGS yang menaruh perhatian pada persoalan analisis pelaksanaan 

kegiatan UKGS (Meysarah, 2020) dan (Marliny et al., 2021), evaluasi pelaksanaan 

kegiatan UKGS (Olivia et al., 2021) dan (Nurchafifah et al., 2021), gambaran pelaksanaan 

kegiatan UKGS (Pratiwi et al., 2016), dampak dari pelaksanaan kegiatan UKGS (Gerung 

et al., 2021) dan (L. A. Astuti & Mokhtar, 2018) dan inovasi yang dilakukan dalam 

melaksanakan kegiatan UKGS (Reca, 2018). Dan beberapa penelitian terkait konsep 

gender budgeting seperti Implementasi Kebijakan Perencanaan dan Penganggaran yang 

Responsif Gender di Pemerintahan Kota Palembang (Antasari & Hadi, 2017) dan Analisis 

Anggaran Responsif Gender pada APBD Kota Semarang Tahun 2010-2013(P. Astuti, 

2013). Masing-masing penelitian membahas jumlah kegiatan yang dilakukan dalam 
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setahun, aspek input  atau Sumber Daya Manusia (SDM), aspek sarana prasarana seperti 

ketersediaan SOP, media pendukung serta aspek pengawasan dalam pelaksanaan kegiatan 

dan inovasi pelaksanaan UKGS dalam meningkatkan kesehatan gigi dan mulut peserta 

didik.  Tetapi, beberapa penelitian di atas belum ada yang membahas kegiatan UKGS dari 

segi anggaran atau pembiayaan pelaksanaannya dengan perspektif gender budgeting. 

Untuk menutupi kekosongan ini, penelitian ini akan membahas kinerja anggaran kegiatan 

UKGS dari segi anggaran dengan menggunakan perspektif gender budgeting. Gender 

budgeting adalah bentuk implementasi untuk mempercepat PUG di Indonesia. Kinerja 

anggaran merupakan hal yang penting khususnya dalam sektor publik karena anggaran 

negara yang dikeluarkan dalam pelaksanaan suatu program harus digunakan sebaik 

mungkin untuk mencapai hasil yang maksimal dan dapat dipertanggungjawabkan kepada 

publik, sehingga perlu adanya penelitian lebih lanjut mengenai kegiatan UKGS dari sisi 

kinerja anggarannya dalam perspektif gender budgeting. 

 

B.  Rumusan Masalah 

 

 Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan permasalah 

penelitian  ini adalah “Bagaimana Kinerja Anggaran Kegiatan Usaha Kesehatan Gigi 

Sekolah (UKGS) di Puskesmas Belida Darat Kabupaten Muara Enim Tahun 2018-2021 

dalam Perspektif Gender Budgeting?”. 

 

C.  Tujuan Penelitian 

 

 Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui kinerja anggaran pada kegiatan usaha kesehatan gigi sekolah (UKGS) di 

Puskesmas Belida Darat Kabupaten Muara Enim Tahun 2018-2021 dalam Perspektif 

Gender Budgeting. 
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D.  Manfaat Penelitian 

 

 Adapun manfaat yang dapat diambil dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Manfaat Teoritis 

Secara teoritis penelitian ini diharapkan dapat mengetahui kinerja anggaran pada 

kegiatan Usaha Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS) di Puskesmas Belida Darat 

Kabupaten Muara Enim Tahun 2018-2021 dalam Perspektif Gender Budgeting. 

Penelitian ini dapat memberikan sumbangan ilmu pengetahuan bagi Jurusan Ilmu 

Administrasi Publik khususnya pada bagian konsentrasi keuangan negara dan dapat 

menjadi bahan kajian atau rujukan untuk penelitian-penelitian selanjutnya. 

2. Manfaat Praktis 

Secara praktis penelitian ini dapat memberikan masukan dan informasi kepada 

penyelenggara kegiatan Usaha Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS) di Puskesmas 

khususnya Puskesmas Belida Darat Kabupaten Muara Enim agar dapat 

mengoptimalkan penggunaan anggaran  yang mengacu pada konsep pengukuran 

kinerja berbasis analisis anggaran. Penelitian ini dapat menganalisis kinerja anggaran 

pada kegiatan Usaha Kesehatan Gigi Sekolah (UKGS) di Puskesmas Belida Darat 

Kabupaten Muara Enim Kabupaten Muara Enim tahun 2018-2021 dalam Perspektif 

Gender Budgeting.
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