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Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi pelatihan bagi Kader Gerakan 'EMAS' guna mengetahui 
peningkatan pengetahuan, tantangan dan dukungan yang diperoleh kader Gerakan 'EMAS' di lapangan 
selama menjalankan tugasnya di Daerah Istimewa Yogyakarta. Kader Gerakan 'EMAS' terdiri dari tiga 
komponen yaitu pemuda dari Generasi Berencana (GenRe) BKKBN, Pemuda Muhammadiyah dan 
Gerakan Pemuda (GP) Ansor yang ditunjuk untuk mengabdi di Daerah Istimewa Yogyakarta. Hasil 
evaluasi pelatihan diharapkan dapat menjadi acuan yang baik untuk pelaksanaan pelatihan serupa di masa 
yang akan datang. Penelitian ini menggunakan metode campuran, seperti observasi partisipan dan 
kuesioner online. Pengambilan data dilakukan pada bulan November 2021. Pemilihan sampel 
menggunakan purposive sampling dengan total lima belas Kader Gerakan 'EMAS' di lima kabupaten di 
Daerah Istimewa Yogyakarta. Menariknya, Gerakan 'EMAS' merupakan program baru yang diinisiasi oleh 
BKKBN Daerah Istimewa Yogyakarta yang secara nasional diikuti oleh program Tim Pendamping 
Keluarga (TPK). Kedua program ini memiliki tujuan yang sama yaitu mengoptimalkan pendampingan 
kepada remaja, ibu hamil dan ibu menyusui agar anaknya tidak stunting. Setelah mengikuti pelatihan, para 
kader Gerakan 'EMAS' mengalami peningkatan pengetahuan tentang kesehatan ibu dan anak serta 
kaitannya dengan stunting. Di beberapa daerah masih terdapat kendala terkait kunjungan ke keluarga 
sasaran karena kader Gerakan EMAS masih muda dan minim kompetensi akan kesehatan ibu dan anak 
sehingga harus bermitra dengan kader lain seperti kader KB, PKK kader, kader kesehatan, dan kader 
posyandu saat akan melakukan kunjungan. Sebagai masukan pada pelatihan selanjutnya, kader Gerakan 
'EMAS' perlu ditambah dengan tim yang memiliki kompetensi di bidang kesehatan, sehingga lebih 
optimal dalam mendampingi keluarga yang berisiko stunting. 
 
 
Evaluation training program is the aim of this study. In the training of 'EMAS' Movement Cadres, the cadres consist 
of three components from the Generation Planning BKKBN, Muhammadiyah Youth and Ansor Youth Movement. In 
the future, the result of this evaluation can strengthen the implementation of similar training. Mixed method are 
using in this research, such as interviews, participant observation and online questionnaires. Training of ‘EMAS’ 
Movement Cadres, optimize assistance to adolescents, pregnant women and nursing mothers, to prevent their children 
from stunting. Training participants experienced an increase in knowledge about maternal and child health. The 
challenge is on cadres who are too young and had minimal competence in maternal and child health information. 
When explain about the materials, they had to partner with other cadres such as family planning cadres, PKK cadres, 
health cadres, and Posyandu cadres. To be more optimal, the cadres of the 'EMAS' Movement need to be partnered 
with a team that has competence in the health sector so that they are better at assisting families at risk of stunting. 
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1. Pendahuluan 
 

Stunting (perawakan pendek) pada balita merupakan manifestasi dari kekurangan gizi kronis, baik sebelum 
maupun sesudah melahirkan. Stunting merupakan hambatan pertumbuhan yang disebabkan oleh kurangnya asupan 
gizi serta gangguan kesehatan. Stunting merupakan suatu proses yang berdampak pada tumbuh kembang anak 
dimulai dari tahap awal yaitu pada saat pembuahan hingga tahun ke 3 atau 4 kehidupan anak, dimana status gizi ibu 
dan anak merupakan faktor penting dalam tumbuh kembang seorang anak. (Rosmalina dkk., 2018). 

Stunting merupakan cerminan betapa buruk dan kurang optimalnya pemberian nutrisi pada anak. Untuk 
menangani stunting memerlukan waktu yang tidak sedikit. Pencegahan stunting harus mengakomodasi seluruh 
faktor penyebab (dasar, tidak langsung, langsung), sehingga kontribusi gizi harus mendapat perhatian serius. 
Kontribusi gizi ada dua, yaitu intervensi gizi spesifik dan intervensi sensitif (Presiden Republik Indonesia, 2013). 
Intervensi gizi khusus merupakan upaya pencegahan dan pengurangan gangguan secara langsung melalui program 
pembangunan sektor kesehatan. Sasaran penerima program dan kegiatan adalah kelompok 1.000 hari pertama 
kehidupan atau Hari Pertama Kehidupan (HPK), baik ibu hamil, ibu menyusui, dan anak 0-23 bulan (Yunitasari et 
al., 2021). Sedangkan intervensi gizi sensitif merupakan upaya mencegah dan mengurangi gangguan secara tidak 
langsung melalui program pembangunan non-kesehatan seperti penyediaan air bersih, penyediaan pangan, 
keluarga berencana, pengentasan kemiskinan, dan kesetaraan gender dengan sasaran masyarakat umum tidak harus 
mencapai 1.000 HPK ( Ch Rosha dkk., n.d.). 

Berdasarkan uraian di atas, jelas bahwa upaya penanggulangan stunting melalui pendekatan lintas sektoral 
adalah solusinya. Pendekatan lintas sektor ini melibatkan berbagai pihak, antara lain pemerintah pusat dan 
pemerintah daerah, swasta atau perusahaan, lembaga sosial dan keagamaan, akademisi, dan media massa.  

Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) Daerah Istimewa Yogyakarta melalui 
pencanangan Kader Penghapusan Masalah Anak Stunting-Penghapusan Masalah Anak Stunting (EMAS), 
melibatkan Generasi Berencana (GenRe) BKKBN, Pemuda Muhammadiyah-Pemuda Muhammadiyah dan Gerakan 
Pemuda Ansor-Gerakan Pemuda Ansor untuk turut serta menurunkan angka stunting. Menariknya, Gerakan 
'EMAS' merupakan program baru yang digagas BKKBN Daerah Istimewa Yogyakarta yang diikuti secara nasional 
oleh program Tim Pendamping Keluarga atau Tim Pendamping Keluarga (TPK). Kedua program ini memiliki 
tujuan yang sama yaitu mengoptimalkan pendampingan kepada remaja, ibu hamil dan ibu menyusui agar anaknya 
tidak stunting. Keberadaan kader diharapkan dapat menjadi salah satu upaya percepatan penurunan stunting 
(Achmad, 2022 ). Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi pelatihan Kader Gerakan 'EMAS' guna mengetahui 
peningkatan pengetahuan, tantangan dan dukungan yang diperoleh kader Gerakan 'EMAS' di lapangan dalam 
menjalankan tugasnya.  

Evaluasi pelatihan merupakan suatu proses penting dimana kita dapat mengetahui tingkat keberhasilan 
pelaksanaan suatu program pelatihan. Secara umum yang dimaksud dengan penilaian program pelatihan adalah 
pengukuran hasil belajar peserta pelatihan sebagai bahan pertimbangan pengambilan keputusan (Ulum, 2015). 
Penilaian ini dijadikan acuan sejauh mana peserta pelatihan mencapai suatu tujuan atau kompetensi. Model evaluasi 
Kirkpatrick merupakan salah satu pendekatan yang paling banyak digunakan sejak diperkenalkan oleh Donald 
Kirkpatrick dalam Journal for the American Society for Training Directors pada tahun 1959 (Reio et al., 2017). 
Tahapan evaluasi model dimulai dari tahap reaksi, tahap pembelajaran, tahap perilaku dan tahap hasil (D.L. 
Kirkpatrick & Kirkpatrick, 2007). Dibandingkan model evaluasi lainnya, model Kirkpatrick memiliki beberapa 
keunggulan antara lain (Smidt et al., 2009): 1) lebih komprehensif, karena mencakup aspek kognitif, 
keterampilan, dan afektif; 2) objek evaluasi tidak hanya hasil pembelajaran saja, tetapi juga mencakup proses, 
keluaran, dan hasil; 3) lebih mudah diterapkan (aplicable) untuk tingkat kelas karena tidak melibatkan terlalu 
banyak pihak lain dalam proses evaluasi. Evaluasi Kirkpatrick juga terdiri dari beberapa tingkatan, yaitu Reaksi 
(Level 1), Pembelajaran (Level 2), Perilaku (Level 3), dan Hasil (Level 4) (D. Kirkpatrick, 1998). Pada penelitian 
ini subjek yang dipelajari adalah level 3 dan level 4 yang dipantau melalui cara peserta pelatihan menerapkan ilmu 
yang diperolehnya di kelas dan hasil pelaksanaan Rencana Tindak Lanjut yang telah mereka susun di akhir 
pelatihan. 

 

2. Metodologi 
 

Agar hasil penelitian lebih komprehensif, peneliti memilih menggunakan metode campuran. Metode 
campuran diartikan sebagai “metode penelitian yang menggabungkan metode kualitatif dan kuantitatif, metode ini 
dirasa lebih bermanfaat, karena berpotensi meningkatkan kekuatan pendekatan kuantitatif dan kualitatif.” (Östlund 
et al., 2011). Untuk pembobotan data, antara data yang diperoleh secara kualitatif dan kuantitatif, mempunyai 
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bobot yang sama dalam penelitian ini. Pembobotan data yang sama ini disebut desain “QUAL + QUAN” (Lopez-
fernandez & Molina-azorin, 2014). Data kuantitatif dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner survei online, 
sedangkan data kualitatif dikumpulkan dengan menggunakan wawancara dan observasi partisipan. Keunggulan 
utama survei online adalah keterbukaan dan fleksibilitas dalam menjawab berbagai pertanyaan penelitian, sehingga 
sangat diminati para peneliti sosial, karena metode ini memungkinkan akses terhadap berbagai data terkait 
pandangan, pengalaman, atau praktik dalam kehidupan masyarakat (Braun dkk., 2020). 

Sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling, dengan jumlah sampel sebanyak lima belas 
orang dari seluruh kabupaten di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta. Teknik ini tidak memerlukan landasan 
teori atau jumlah sampel tertentu. Secara sederhana, peneliti memutuskan apa yang ingin diketahuinya dan 
mencari responden/sumber yang dianggap tepat untuk memberikan informasi berdasarkan pengetahuan atau 
pengalamannya (Etikan, 2016). Sampelnya adalah generasi muda dari Generasi Berencana (GenRe) BKKBN, 
Pemuda Muhammadiyah dan Gerakan Pemuda (GP) Ansor sebagai Kader Gerakan Penghapusan Masalah Anak 
Stunting (EMAS) di Daerah Istimewa Yogyakarta. Sampel terpilih telah mengikuti pelatihan pada bulan Agustus 
2021 di BKKBN Daerah Istimewa Yogyakarta. Pengumpulan data penelitian dilakukan pada bulan Oktober-
November 2021. 

 

3. Hasil dan Pembahasan 
 

Hasil pemrosesan data dalam penelitian ini menghasilkan data yang menarik. Setelah disarikan oleh penulis, 
hasilnya sebagai berikut: 

 
3.1. Penilaian Level 3 (Perilaku) 
 
3.1.1.  Penilaian akan Penerapan Materi di Lapangan 

 
Selama pelatihan, materi yang diperoleh Kader Gerakan 'EMAS' adalah sebanyak sepuluh buah mata pelatihan 

yang terdiri atas: Kebijakan Program Bangga Kencana; Public Speaking; Teknik Dasar Konseling; Menjadi Orang 
Tua Hebat Melalui Penerapan 8 Fungsi Keluarga; Pengaturan dan Perencanaan Kehamilan melalui Penggunaan 
Kontrasepsi Rasional, Efektif dan Efisien; Pertumbuhan dan Perkembangan Anak; Stimulasi Deteksi Dini Tumbuh 
Kembang Anak; Penerapan Gizi Seimbang; Stunting dan Pengasuhan pada 1000 HPK; Praktik Pengisian Kartu 
Kembang Anak; Formulir Pematauan Gerakan EMAS di Lapangan; Rencana Tindak Lanjut. Setelah diajarkan di 
kelas, peserta kemudian mengimplementasikan ilmu yang didapat, dalam kehidupan sehari-hari sebagai Kader 
Gerakan 'EMAS'. Hasilnya cukup baik, dan diilustrasikan pada gambar berikut: 

 

 
Kemudahan Penerapan Materi di Lapangan 

 
Berdasarkan data yang dikumpulkan diperoleh hasil mengenai materi kelas mana yang paling mudah 

diterapkan di lapangan. Dari (Gambar 1) terlihat bahwa terdapat materi yang dinilai peserta memiliki rata-rata 
tertinggi dalam hal kemudahan pelaksanaan di lapangan yaitu “Public Speaking” dan “Pelaksanaan Gizi Seimbang, 
Tumbuh Kembang dan Anak” dengan nilai rata-rata tertinggi. skor 3,47. Dilanjutkan dengan materi “Bentuk 
Pemantauan Gerakan EMAS di Lapangan” dengan skor 3,40. Sedangkan materi yang dinilai memiliki nilai rata-rata 
paling rendah dalam hal kemudahan penerapan di lapangan adalah “Kebijakan Program Bangga Kencana” dengan 
skor 2,80. Nilai tersebut tidak jauh berbeda dengan materi “Penyelenggaraan dan Perencanaan Kehamilan dengan 
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Penggunaan Kontrasepsi yang Rasional, Efektif dan Efisien” dan “(SDIDTK) Stimulasi, Deteksi, Intervensi Dini 
Tumbuh Kembang” yang dinilai peserta dengan rata-rata 3,13. . Adapun pada materi “Menjadi Orang Tua Hebat 
Melalui Penerapan 8 Fungsi Keluarga”, “Kartu Tumbuh Kembang Anak (KKA)”, “Stunting dan Pengasuhan Anak 
di Masa Emas 1000 HPK”, “Teknik Dasar Konseling” mempunyai nilai rata-rata antara 3,27 hingga 3,33. 

 
3.1.2.  Penilaian akan Peningkatan Kompetensi Paska Pelatihan  
 

Pada penilaian diri peserta terhadap kondisi sebelum dan sesudah mengikuti pelatihan (Gambar 2), 
ditemukan pada seluruh aspek bahwa peserta menyatakan mengalami peningkatan pengetahuan terhadap materi 
yang diberikan selama pelatihan. Kita lihat lebih dekat (Gambar 2), pada grafik tersebut diketahui bahwa peserta 
menilai rata-rata peningkatan pengetahuan terbesar dengan skor rata-rata 1,50 pada kompetensi “Kebijakan 
Program Bangga Kencana”, sedangkan rata-rata peningkatan terendah adalah pada kompetensi “Teknik Dasar 
Konseling” dengan peningkatan skor sebesar 0,67 saja. Dapat disimpulkan bahwa materi “Kebijakan Program 
Bangga Kencana” merupakan sesuatu yang baru bagi peserta pelatihan, sehingga setelah mengikuti pelatihan 
mereka merasakan peningkatan pengetahuan yang pesat. dibandingkan dengan materi lainnya, sedangkan materi 
“Teknik Dasar Konseling” sudah lama diketahui oleh para peserta pelatihan karena sudah lama menjadi anggota 
karang taruna di masyarakat dan tentunya sering menggunakan teknik konseling dalam berkomunikasi. dengan 
komunitas mereka. 

 

 
Peningkatan Kompetensi Paska Pelatihan 

 
Pada sesi wawancara diketahui bahwa menurut alumni pelatihan, pemahaman materi kemungkinan akan lebih 

baik jika Pelatihan Kader Gerakan EMAS dilaksanakan secara tatap muka. Pelatihan daring dirasa memberikan 
keterbatasan kepada peserta ketika akan bertanya secara detail mengenai pelaksanaan beberapa materi seperti: 
Teknik Dasar Konseling, Formulir Pemantauan Gerakan SDIDTK, KKA dan EMAS. Pada pelatihan Kader 
Gerakan EMAS, pelatihan dilaksanakan secara full online karena pelaksanaannya bertepatan dengan kondisi 
COVID 19 yang angka penularannya masih tinggi. 

 
3.1.  Penilaian Level 4 (Dampak) 

 
Implementasi Rencana Tindak Lanjut Pasca Pelatihan diperiksa sebagai hasil penilaian Level 4 pelatihan ini. 

Pada saat pengisian kuesioner, peserta diberikan salinan Rencana Tindak Lanjut (RTL) yang telah mereka susun 
selama pelatihan, sehingga mereka dapat melihat tingkat pencapaian kegiatan yang mereka lakukan setelah 
pelatihan. RTL ini juga diperlihatkan kepada rekan kerja yang mengikuti pelatihan agar diketahui kebenaran 
pelaksanaannya. Dari RTL yang berhasil dikumpulkan, mayoritas responden menyatakan bahwa dari apa yang 
direncanakan, tidak semuanya bisa terlaksana. Mayoritas memilih persentase penerapan RTL sebesar 51-75%. 

Hambatan pelaksanaan RTL antara lain: Mencari waktu luang yang sesuai antara kader dengan sasaran; 
Karena kondisi pandemi, pertemuan tatap muka masih terbatas, penyampaian informasi hanya dilakukan secara 
daring; Komunikasi dengan tokoh masyarakat/lurah di beberapa daerah agak sulit; Belum ditemukan kader lain 
yang membantu sosialisasi; Lokasi rumah sasaran jauh; Sasarannya mayoritas adalah ibu-ibu sehingga alumni laki-
laki yang mengikuti pelatihan seringkali merasa canggung saat sosialisasi; Di daerah tertentu, warga menganggap 
alumni yang belum menikah mengikuti pelatihan merupakan hal yang tabu saat menyampaikan materi tentang 
kontrasepsi, kehamilan, dan membesarkan anak. 

Selain kendala, evaluasi ini juga menanyakan dukungan terhadap pelaksanaan RTL. RTL yang disusun oleh 
peserta pelatihan, fokus pada pendampingan dan penerapan materi pelatihan pada keluarga di lingkungan sekitar 
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mereka yang memiliki: calon pengantin, ibu hamil dan ibu menyusui serta Badutanya; guna mencegah anak 
mereka  lahir dan tumbuh stunting. RTL yang telah dilaksanakan banyak mendapat dukungan dari: Dukungan 
pemangku kepentingan di wilayah pelaksanaan (Kepala Desa, Lurah, Ketua RT, Ketua RW); Dukungan fasilitasi 
desa; Bantuan dari mitra/kader lain (Karang Taruna, Pemuda Muhammadiyah, GP Ansor, Kader BKB, Kader 
Puskesmas, Kader PKK, Kader Posbindu, Kader Posyandu, Kader BKR, dll); Kesadaran masyarakat untuk rutin 
memeriksakan kesehatannya; Kesediaan kader meluangkan waktu untuk memperoleh informasi mengenai stunting 
dan pencegahannya; Sasarannya berada di lingkungan yang dekat dengan Kader Gerakan EMAS; Pemanfaatan 
media Whatsapp Group untuk berbagi penjelasan melalui video dan infografis; Antusiasme warga menyikapi 
kegiatan sosialisasi yang selama ini tak kunjung diterima. 

 

4. Kesimpulan dan Saran 
 
4.1. Kesimpulan  
 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi pelatihan bagi Kader Gerakan 'EMAS' guna mengetahui 
peningkatan pengetahuan, tantangan dan dukungan yang diperoleh kader Gerakan 'EMAS' di lapangan selama 
menjalankan tugasnya di Daerah Istimewa Yogyakarta. Pada evaluasi (perilaku) level 3 Kirkpatrick diketahui 
bahwa peserta pelatihan menyatakan mengalami peningkatan pengetahuan setelah pelatihan dibandingkan sebelum 
mengikuti pelatihan. Sedangkan pada evaluasi level 4 menurut Kirkpatrick (hasil), pada evaluasi ini diketahui 
bahwa peserta pelatihan telah mampu mengimplementasikan RTL di lapangan dengan berbagai dukungan baik dari 
motivasi masyarakat maupun pemangku kepentingan terkait. Meskipun dalam pelaksanaannya menemui beberapa 
kendala. RTL yang berhasil dilaksanakan antara lain melakukan pendampingan dan pemberian informasi 
pentingnya 1000 HPK bagi calon pengantin, ibu hamil dan ibu menyusui serta Badutanya. 

 
4.2. Rekomendasi 
 

Kategori pelatihan serupa harus dipertahankan/ditingkatkan baik dari segi materi, metode, sumber dan 
pelaksanaannya. Jika pandemi Covid 19 sudah mereda, disarankan agar pelatihan kategori ini dilakukan secara 
tatap muka agar peserta pelatihan mendapatkan hasil yang maksimal. Antusiasme warga yang menjadi sasaran 
pemberian informasi oleh Kader Gerakan 'EMAS' khususnya tentang stunting dan 1000 HPK menunjukkan bahwa 
masyarakat sebenarnya tertarik dengan informasi yang bermanfaat bagi mereka, namun terkadang mereka tidak 
dapat menemukan jalan keluarnya. cara untuk mendapatkan informasi penting ini. Pada saat pelaksanaan 
pendampingan di lapangan, sebaiknya peserta diklat didampingi oleh kader yang berlatar belakang pendidikan 
dokter agar sasaran lebih yakin dengan materi yang disampaikan pada saat proses pendampingan. 
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