Lampiran 4

1. Prinsip CSR dalam Program STBM
Ghufron Sholihin, Programme Manager Yayasan Adaro Bangun Negeri
Arti CSR bagi YABN :
“CSR itu bagi YABN itu penting, karena bagaimana kita menyiapkan
masyarakat agar menjadi masyarakat yang mandiri nanti pasca operasi
tambang kita, kemudian tentu kita ingin operasional kegiatan pertambangan
kita berjalan dengan baik, oleh karena itu kita perlu membangun komunikasi,
engagement dengan masyarakat yang baik juga’
Prinsip Sustainibility STBM :
“Untuk program STBM ini adalah program yang pastinya diharapkan
sustain, karena yang pertama yang jadi fokus kita adalah perubahan perilaku
masyarakat, kenapa perubahan perilaku masyarakat, karena kalau kita cuma
melakukan CSR dengan cuma ngasih uang buat mereka bangun jamban ya
itu ga akan sustain, justru yang harus kita ubah dulu perilaku
masyarakatnya, kemudian kita bantu untuk akses buat afford bikin fasilitas
sanitasi, sama pendampingan secara kontinu biar masyarakat itu ga balik
lagi ke perilaku awal.”
Prinsip Accountability STBM :
“Kalau untuk masalah pertanggungjawaban program, kita bertanggung
jawabnya sama pemerintah, pemerintah daerah ya. Karena kan sebelumnya
ini adalah program wajib mereka, cuma kendalanya mereka belum mengerti
benar sebelumnya program ini apa, kemudian kita datang bilang ini ada
masalah, ayo bareng-bareng kita kerjakan.”
Prinsip Transparency STBM :
“Data-data desa yang sudah ODF itu kita selalu upgrade ke pemerintah,
mana saja desa yang sudah dan mana yang belum, terus masalah yang
dihadapi apa aja, semua kita share. Selain itu kalau masyarakat pengen liat
itu juga bisa di akses di aplikasi yang namanya SMART STBM”

2. Strategi Komunikasi Program STBM
A. Perumusan Strategi
Ghufron Sholihin Program Manager YABN :
“Dalam enabling environment ini apa yang kita lakukan, ya tadi itu kita
melakukan advokasi dan sosialisasi kepada pemerintah, ya pada
intinya adalah bagaimana kita menciptakan lingkungan yang kondusif
terlebih dahulu sebelum program dilaksanakan. Inti dari strategi ini
adalah tentang bagaimana merubah perilaku orang. Kemudian apa itu
demand creation yaitu kita melakukan pemicuan, pendampingan tiap



bulan, kemudian ditambah lagi biasanya ada pertemuan tiga bulanan,
ada pertemuan tingkat kabupaten, itu semua kader, sanitarian, itu
kumpul bareng, sharing pembelajaran. Disini adalah bagaimana
mereka mendapatkan akses terhadap fasilitas sanitasi. Apa yang kita
lakukan, waktu-waktu awal dulu kita membentuk namanya APPSANI,
Asosiasi  Pengusaha di bidang Sanitasi. Jadi mereka bisa
membangunkan jamban. Cuma perkembangannya ini ga jalan karena
ternyata daerah kita jangkau kan makin jauh, mereka akses kesananya
susah dan ga menguntungkan. Jadi akhirnya kita banyak memberikan
pinjeman alat cetak untuk WC untuk septic tank, kita kasih desa-desa

’

kita pinjemin. Sehingga mereka bisa bikin, kita ajarin cara bikinnya.’

B. Perencanaan Tindakan

B.1 Advokasi kepada Pemerintah Daerah
a. Ghufron Sholihin
“Program ini kita initiate tahun 2012, 2012 itu yang kita lakukan
adalah yang pertama bagaimana kita melakukan advokasi kepada
pemerintah, walaupun ternyata STBM ini programnya pemerintah, tapi
ternyata pemerintah belum menyentuh sama sekali, pemerintah di
Tabalong, meskipun program ini sebenarnya sudah dicanangkan oleh
pemerintah mulai dari tahun 2008, jadi 2009,2010, 2011 jadi empat
tahunan itu pemerintah di daerah belum melakukan apa-apa dan
mereka juga belum paham tentang program itu. Sehingga kita datang,
yang pertama kita adalah mengadvokasi, ini lho ada masalah, ada
program pemerintah ayo bareng-bareng kita kerjakan.”
b. Haris Fadillah
"Kita memang awalnya fokus di Tabalong di 2012, kemudian kita
pengembangan program ke Balangan dan Barito Timur di tahun 2014,
dan kita juga menjalin advokasi di ketiga kabupaten tersenbut, kita
menjalin advokasi dengan Dinas Kesehatan di Tabalong, Balangan dan
Barito Timur, kita sosialisasi bagaimana rencananya program ini akan
dijalankan. Kalau di Tabalong itu dulu advokasinya cukup alot, karena
mungkin di Tahun 2012 itu mereka masih belum ngerti program STBM
ini tapi kalau di Balangan dan Barito Timur terdapat dukungan dari
Pemerintah, karena ini program dari Menteri Kesehatan, yang sudah
mereka jalankan sebelumnya, artinya ketika kita masuk mereka sangat
welcome, karena kita membantu tugas mereka kan sebenarnya. Mereka
kan setiap kabupaten itu ditargetkan pertahun itu satu puskesmas satu

desa ODF. Dengan masuknya kita walaupun tidak mencakup



keseluruhan wilayah di kabupaten mereka, paling tidak membantu, di
wilayah-wilayah sasaran kita”

B.2 Membuat Baseline Data
a. Ghufron Sholihin :
“Desa-desa yang menjadi sasaran kita, awal sebelum kita memulai
pemicuan itu kita bikin baseline, ada baseline data dulu, kita susun
baseline datanya. Jadi kita tidak menggantungkan data yang dari
dinas. Kita punya data dari dinas, kita verifikasi, jadi kita punya
baseline data. Kita berkunjung dari rumah ke rumah kita cek punya
we atau tidak. Pertama kita hanya menggunakan data dari dinas
kesehatan, tapi begitu kita turun di lapangan ternyata kok bedanya
sangat jauh gitu, makanya selalu kita punya baseline yang real jadi
bukan hanya based line yang based on laporan yang kita terima.”
b. Haris Fadillah :
“Mekanisme pembuatan data sebenarnya kita sama dengan Dinas
Kesehatan, tinggal kekuatan kader saja yang bagaimana bisa
memvalidkan data. Mereka mendata kerumah-rumah, kemudian di
verifikasi oleh kita. Jadi kita punya tiga data referensi, dari kader,
dari dinas kesehatan, dan dari STBM nasional juga yang di input oleh
fasilitator di aplikasi SMART STBM Nasional”

B.3 Social Mapping

a. Ghufron Sholihin :
“Kalau dari sisi kami melakukan program, itu supaya program itu
cepat ada hasilnya, sasaran yang kita cari adalah kita cari yang
mudah dulu. Kan kita cari yang istilahnya low hanging fruit gitu kan.
Jadi kita yang low hanging fruit dulu yang kita lakukan, kenapa itu
kita lakukan, karena kalau desa ini bisa sukses itu bisa cepat untuk
jadi contoh buat yang lain. Kita kalau begitu datang langsung
ngambil yang susah, misalnya oh rumahnya yang banyak di
pinggir-pinggir sungai, Setengah mati itu nanti, kapan kita mau
pameran gitu, bagaimana kita menginspirasi desa-desa yang lain.”

b. Haris Fadillah
“Kalau dalam Mapping dalam lingkup desa, YABN dari hasil sosial
mapping memang awalnya lebih memfokuskan pada desa di ring satu
kita yaitu Adaro Indonesia, misalnya kecamatan Tanta disana kita
berbicara bagaimana wilayah ring satu itu bisa terfokus dengan baik.
Kalau ring satu Adaro udah oke, itu kita sudah memang menyasar di
luar ring kita. Tapi kalau dalam lingkup geografis, kita tentu saja



menyasar daerah yang secara geografis mudah dijangkau untuk
dirubah perilaku masyarakatnya, misalnya kalau yang tinggal di
daerah atau rawa sungai kan mungkin akan agak susah karena pasti
sudah terbiasa buang air di jamban apung karena lebih dekat”
C. Implementasi
C.1 Capacity Building
a. Ghufron Sholihin :
“Jadi kita banyak kampanye tentang program ini, kemudian baru kita
lakukan training, ada capacity building. Siapa yang kita latih? yang
pertama adalah tenaga-tenaga sanitarian. Tenaga sanitarian itu
adalah tenaga kesehatan yang bergerak di kesehatan lingkungan,
biasanya mereka ditempatkan di setiap puskesmas. karena itu
sebenarnya tugas mereka gitu, yaitu mereka kita latih dengan
harapan kalau dia kita latih dia bisa turun ke masyarakat nanti
cakupannya diharapkan makin meluas. Selain itu kita juga memilih
kader-kader terbaik di setiap desa itu, minimal di setiap desa itu ada
empat atau lima kader yang kita pilih, kemudian kita latih untuk
menjadi fasilitator juga. Kenapa ? Dia diharapkan nanti bisa menjadi
pendamping dari tenaga sanitarian ini.”
b. Haris Fadillah

“Sebelum melakukan capacity building, sebelumnya kita sudah
melakukan sosialisasi ke desa-desa ada yang namanya surat
komitmen desa, disana desa kita beri form dengan isi bersedia
menjalankan program STBM selama satu tahun, bersedia menyiapkan
minimal empat kader aktif untuk dilatih nanti dan diberdayakan oleh
kita, bersedia mengalokasikan dana desa untuk mendukung program,
form itu di isi kepala desa, sebagai komitmen mereka untuk program
kita, dan salah satu poin nya itu adalah capacity building. Setelah
kader tadi diutus oleh pemerintah desanya, kemudian kita latih empat
sampai lima hari sesuai dengan kebutuhan dan tantangan di lapangan
bagaimana, dan pelatihannya ini terdiri atas tiga materi, ada teknik
fasilitasi, monitoring evaluasi, kemudian pengelolaan data. Jadi
teknik fasilitasi itu juga banyak tuh, ada metode pemicuan,
bagaimana cara menggali masalah, dan juga teknik-teknik lainnya
vang akan diaplikasikan si kader ini yang nantinya akan jadi
fasilitator. Bahkan juga untuk kader ini selama dua tahun terakhir
kita juga sudah latih teknik pembuatan WC dengan menggunakan alat
cetak. “Untuk sanitarian terakhir kita latih 2015, setelah itu ga ada
kita latih lagi. Dan kalau untuk sanitarian yang jadi materi utama



adalah monitoring dan evaluasi aja, kalau teknik fasilitasi kan tentu

karena mereka kuliah disana jadi ga kita bekali.””

c. Tanto, Kader STBM
“Awalnya kami itu ditunjuk oleh pembakal (kepala desa) disuruh ikut
pelatihan lima hari di Tanjung terkait program STBM ini, yang ikut
tuh kemaren dua orang laki-laki dua orang perempuan dari Desa
Liyu. Materi semalam tuh yang kami dapat disana macam-macam,
ada materi sebab-akibat kalau kita tuh BAB sembarangan, selain itu
pulang ada jua materinya bagaimana membangun WC atau jamban
dengan biaya yang murah, selain itu bagaimana kita tuh strategi kita
pada saat pemicuan itu ada jua semalam materinya, abis itu kami jua
ada dilajari bagaimana cara pendataan untuk evaluasi pasca
pemicuan.”

d. Santi Sanitarian STBM
“Yang dari Adaro itu dulu pelatihannya di tahun 2013,
pembahasannya tuh lebih meanuakan kaya CLTS jua, praktik CLTS,
dilajari jua tentang lima pilar STBM, lebih difokuskan pelatihannya
ke arah pengetahuannya kaya tentang diare, sama jua tentang
mekanisme evaluasi lawan monitoring warga yang jadi sasaran di
program STBM ini.

C.2 Triggering Activity / Pemicuan
a. Ghufron Sholihin

“Biasanya yang melakukan pemicuan itu kader , dibantu dengan
sanitarian, Adaro biasanya hanya mendampingi saja, karena tenaga kita
ga banyak, kita lebih banyak memobilisir orang-orang. “Jadi di pemicuan
itu gini, masyarakat dikumpulkan, diajak bikin peta daerahnya, setelah itu
mereka ditanya rumahnya yang datang itu ada disebelah mana di peta itu,
setelah itu sekarang siapa yang sudah punya WC nanti dikasih tanda,
siapa yang masih buang air besar sembarangan nanti dikasih tanda juga,
dimana buang air besarnya. Kemudian juga ada kegiatan untuk menengok
kelapangan gitu, jalan keliling dimana biasanya orang BABS, ada juga
teknik kita bawa satu botol aqua, terus kita tuang ke gelas siapa yang mau
minum, ya pasti mau kan karena dari botol yang masih tertutup rapat,
kemudian sesuatu barang yang mirip berwarna kuning, siapa yang mau
minum ini, kenapa ga mau? kemudian kita kembalikan ke situasi di
lapangan kalau buang air besar di sungai, ini kotoran kan akan mengalir,
padahal siapa yang menggunakan air sungai untuk kebutuhan sehari-hari.
Jadi membuat orang itu sebenarnya jijik gitu.”



b. Haris Fadillah
“Yang hadir diwaktu pemicuan itu kita PIC, kemudian kader,
sanitarian, dan masyarakat tentunya. Yang melakukan pemicuan
adalah kader yang sudah kita latih. Kalau sanitarian posisinya
mengevaluasi kegiatan, kalau agak melenceng sedikit kita back up,
kalau kadernya kurang pas dengan metode kita langsung back up.”
c. Santi

“Jadi yang pertama yang perlu dilakukan itu adalah kami koordinasi
dulu lawan kepala desa lawan aparat desa disana. Jadi lapor dulu nih
kesana bahwa ada rencananya handak pang mengadakan pemicuan.
Kadang kan orang kada tahu kalo pemicuan itu apa. Jadi dijelaskan
dulu pemicuan itu apa, jadi tujuan kita datang kesini itu untuk apa.
Kami setelah berkoordinasi dengan kepala desa dan aparat desa, lalu
dikumpulkan masyarakat desa itu di halaman kantor kepala desa. Jadi
dikumpulakan dulu masyarakat tadi datangan dah masyarakatnya,
alhamdulillah antusias masyarakat disana. “Awalnya tuh kami tanya
dulu, biasanya dimana pak atau bu biasanya nih buang air besar
dimana? ada yang menyambat di WC, WC umum, nah ada jua yang
menyambat disungai. Jadi tahun 2013 itu dulu masih banyak yang
buang air besarnya sembarangan. Ada yang ditanah, ada yang
ditabuk di tanah ada, bisa dihiga rumah bisa, bisa jua jer sidin kada
nentu ai, bisa rahat menurih, jadi dimana handak keitu nah. Habis itu
ada jua yang sistem helikopter ada jua. Helikopter tu yang misalnya
inya di rumah nih dibuat dalam plastik lalu ditimbai ke sungai ada
jua. Lalu kami berikan kemaren tuh penyuluhan akibat dari buang air
besar sembarangan bisa menyebabkan diare dan lain-lain, antusias ai
masyarakat mendengarakan. “Lalulah pakai simulasi yang air sungai.
Simulasinya tuh kaya ini, kan diambil pake gelas air mineral kalo,
kemudian itu diandaki air aqua yang air yang asli, imbah itu berataan
ditakuni ada yang mau minum, hakun berabutan minum banyu yang
masih bersih tadi tuh. Nah kemudian ada air Aqua tadi yang kami
lubangi lo kami andaki rambut, malah diandaki rambut aja kadada
yvang maunya meminum” Kemudian sebelumnya tuh kami ada jua
keliling dimana yu lah biasanya ada yang buang air besar, nah
kebetulan pada saat itu ada dapat, tapi agak karing-karing. Jadi kami
andak ai di lidi kalo, nah ini kami dapat nah dibelakang rumah tapi
kada disambatakan pang dibelakang rumah siapa. Nah lalu kami buat
kedalam gelas air mineral yang ada rambutnya tadi. Kadada, jangan
kan mau maminum, menjapai haja kadada yang maunya. “Jadikan
setelah pemicuan tadi ada kontrak sosial kan kontrak kerja, inya



tanda tangan dulu tanggal berapa handak berubah. Jadi pada tanggal
vang kami lihati tanggalnya misalnya tanggal 12, kami datangi
tanggal 12. “Kada semuanya pang dulu tuh pasca pemicuan hakun
berubah, bertahap jua. Nah jadi bagi yang belum mau nih kami
datangi setiap hari kerumah, mungkin muyak jua kalo lah orang aur
didatangi, kada menyerah-nyerah jua tuh nah kam. Jadi kan kaya
gini, kan awalnya kan kami kisahkan dulu nih data puskesmas dahulu
memang banyak angka diare di desa ini. Memang kami tanyai jua
sarana air bersih dirumah ini apa kan ada data dari kesling kan ada,
ada yang dari sungai ada yang PDAM, kebetulan yang kena diare itu
vang menggunakan banyu sungai. Diberiakan penjelasan dari apa sih
diare, pokoknya semualah dijelaskan tentang diare dari dokter yang
datang kerumah orang yang kada mau berubah tuh. Kemudian dari
petugas Puskesmasnya, dari bidan desanya, dari dinas kesehatannya
jua, imbah itu kami jua membawai kunjungan BABINSA nya, ada dari
kecamatan, dari sekolah jua. Supan kalolah sidin aur setiap hari kami
datangi, akhirnya ayo ja sudah bu ai kami handak sudah beolah WC
akhirnya sadar jua sudah keitu.”

. Tanto:

“Sebelum kita melakukan pemicuan kita di desa Liyu ini kita
berembuk dulu lawan pembakal, berembuk dulu lawan aparat desa,
ketua RT, berembuk, sudah sepakat, dilaksanakannya hari apa
disepakati, maka semalam tuh diulahlah undangan supaya
masyarakat tu datang waktu pemicua. Kebetulan untuk desa Liyu nih
belum ada kantor desa pang, jadi kami di higa rumah pambakal ai,
kebetulan ada tanah kosong keitu nah, jadi di situ ai wadahnya segala
meandak tenda, terpal, diandak kursi apa macam, jadi disitu ai kami
kumpulakan warga nya. Semalam itu ada pembahasan apa sih
pentingnya kita tu BAB pada tempatnya, BAB yang benar itu kayapa,
BAB yang salah itu kayapa, apa gerang bahayanya kalau kita BAB
sembarangan, abis itu kami putarakan jua video yang di India tentang
orang BAB sembarangan yang kami dapat pas pelatihan lawan YABN
semalam, banyak ai respon bagiannya, umai rigatnya lah jer, abis itu
kami tanyai handaklah lingkungan kita keitu, kada handak jer
masyarakat. Supaya masyarakat itu bujur-bujur terpicu, bujur-bujur
dibawa kotoran tinja kemudian di aduk-aduk dalam banyu. Kebetulan
semalam tuh ada air mineral, ada aqua gelas lah bisa dikatakan, jadi
dicampur diculupakan imbah meaduk disini, amun sudah tebakasi
kotoran ini apakah sampian hakun masih minum, misalnya ada orang
vang buang air besar di hulu kan, kita meambil banyu di hilir, apakah



ada yang mau temakan kotoran orang itu, kada mau jer banyak
responnya keitu.Setelah pemicuan ada kami kan menaruh karton,
siapa yang terpicu, maju kedepan, Jadi kemaren itu kami ada meulah
daftar orang terpicu siapa namanya, pabila inya mulai membangun
jambannya, terus tanda tangan bagiannya, kan ada daftarnya,
tanggal apa macam. Waktu itu kami melaksanakan pemicuan
pesertanya ada 41 orang, dan kebetulannya dari 41 orang yang
umpat pemicuan, 41 orang langsung tanda tangan, jadi kesadaran di
Desa Liyu langsung.”

C.3. Penyediaan Fasilitas Sanitasi
a. Ghufron Sholihin
“Apa yang kita lakukan, waktu-waktu awal dulu kita membentuk namanya
APPSANI, Asosiasi Pengusaha di bidang Sanitasi. Jadi mereka bisa
membangunkan jamban. Sistemnya bisa pakai kredit, karenakan tidak
boleh ada subsidi tadi dari pemerintah. Bagaimana caranya ada yang
model arisan dan sebagainya, itu untuk akses, jadi APPSANNI ini dari
Karang Taruna.Cuma perkembangannya ini ga jalan karena ternyata
daerah kita jangkau kan makin jauh, mereka akses kesananya susah dan
ga menguntungkan. Jadi akhirnya kita banyak memberikan pinjeman alat
cetak untuk WC untuk septic tank, kita kasih desa-desa kita pinjemin.
Sehingga mereka bisa bikin, kita ajarin cara bikinnya. “Kemudian in term
of budget, itu mereka mandiri, kan ada masyarakat yang tidak mampu
juga, sekarang kita berkoordinasi dengan pemerintah daerah terutama
dengan Dinas Pemberdayaan Masyarakat dan Desa itu bagaimana
supaya untuk membantu yang kurang mampu ini bisa disupport dari dana
desa, jadi tidak ada sedikitpun dana support dari Adaro.”
b. Haris Fadillah
“Jadi dulu itu di tahun 2013 ada APPSANI, tapi semenjak 2014, 2015an
itu udah ga ada lagi karena daerahnya kan makin luas, dan aksesnya
makin susah, jadi ini dinilai kurang menguntungkan bagi mereka sendiri.
Sehingga yang sekarang kita lakukan adalah dengan melatih para kader
untuk bagaimana membangun WC dengan budget yang tidak terlalu besar
waktu capacity building, kemudian juga kita pinjami masyarakat alat
cetak WC dari kita buat mereka untuk membangun WC itu, didampingi
para kader. “Jadi untuk pembangunan WC masyarakat itu ga ada sama
sekali budget dari Adaro, jadi sumber dananya masyarakat itu ada dua
yvaitu dari masyarakat sendiri, atau dana dari desa. Kita tidak ada
memfasilitasi fisik sejak awal. “Untuk Liyu sendiri kan tanpa dana desa
tuh  karena  daerahmya memang tidak memperbolehkan —untuk



menggunakan dana desa, karena belum ada nanungan hukum peraturan
bupati seperti di Tabalong. Kalau kemaren di Desa Liyu ada dana desa
untuk pembangunan bisa pakai dana desa cuma masih belum
diperbolehkan, tapi mereka juga mau pakai dana sendiri.”
c. Tanto

“Jadi kami semalam di Desa Liyu dipinjami YABN alat cetak WCnya, alat
cetakan gorong-gorong, alat cetak yang perekat gasan closetnya tuh ada
Jjua, dan pas pelatihan itu kan kami sudah dilajari jua memakai itu, jadi
bisa membantu masyarakat bila handak meulah WC, kami lajari
masyarakat, dan kami bantu jua.: “Untuk pembangunan WC itu
masyarakat bemodal sorangan, tunggal dikitan nukar semen, nukar pasir,
kalau kaya batu atau kayu kaya gitu bisa diambil di sungai atau di hutan,

’

Jjadi benar-benar dari masyarakat sendiri.’

D. Monitoring dan Evaluasi
a. Ghufron Sholihin
“Apa yang kita lakukan, selanjutnya adalah ini kader yang masing-masing
lima orang satu desa nanti yang mengawasi setiap hari mana yang sudah
dikerjakan, mana belum, kenapa belum, terus gitu secara rutin. Kemudian
satu bulan berikutnya kita lakukan mentoring semacam pendampingan,
kader kumpul masyarakat kumpul. Kemaren yang sudah membuat rencana
tindak lanjut gimana pencapaiannya. Kemudian kita juga punya
pertemuan dua bulanan ada pertemuan tingkat kabupaten, itu semua
kader sanitarian kumpul bareng biasanya sharing pembelajaran.
Istilahnya kita bikin itu pertemuan pelaku STBM . Jadi disitu mereka yang
berhasil sharing gimana keberhasilannya, yang ga berhasil juga bicara
ini kami mengalami kendala, kita diskusikan, kita cari bersama-sama
bagaimana solusinya”
b. Haris

“Untuk follow up setelah penandatangan RTL itu biasanya dilakukan oleh
kader, kader yang mendatangi masyarakat tadi kerumah-rumah, monitor
perkembangannya, dicatat kendala dan segala macamnya, dan data
mereka itu nanti bisa jadi bahan untuk evaluasi juga.Pertemuan tingkat
desa, para kader menggali kendala dan masalah, mencari solusinya
gimana, evaluasi rencana tindak lanjut, kemudian bikin target, yang mana
pertemuan ini dihadiri para kader, kita juga dari YABN sama kepala desa
dan jajaran desa, setiap bulan kita rutin laksanakan ini. Perdua bulan ada
pertemuan kabupaten, pertemuan kabupaten itu kita adakan di kabupaten
kita hadirkan tuh instansi yang berkepentingan misalnya Dinas
Kesehatan, DPMPD, LH, PU, kalau bisa Sekda yang hadir. Nanti



desa-desa itu mempresentasikan dihadapan pemerintah daerah dia punya
kegiatan begini, capaian nya begini, punya masalah disini, kami punya
rencana begini, dan target kami segini. Jadi harapannya ada pertemuan
kabupaten, kendala kendala yang ada di lapangan terkait pemerintah
daerah itu clear di sana, ada forum yang menjembatani.”

Tanto

“Kan sebelumnya bagiannya itu sudah tanda tangan RTL kalo, abis itu
kami pantau tiap hari perkembangannya kaya mana, ada yang sudah
menukar semen tapi kayunya belum, ada yang masih mengumpulakan
duitnya gasan meulah WC, kami bantu dan kami pantau terus sampai
akhirnya ada beisi WC. Biasanya kami itu ada jua pang kumpul lawan
kader yang lain, lawan pembakal jua gasan mendiskusiakan
perkembangannya nih kayapa, bepandiran masalah apa aja yang
dihadapi, imbah itu dicari solusinya besamaan, sebulan sekali pang
biasanya kami kumpul.”



