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memperoleh output yang optimum. Bertujuan menciptakan kombinasi yang serast 
antara sub-sistem tekno struktural dengan sub sistem sosio-prosesual. 

Gerakan lingkungan (environmental movement). Digunakan dalam pengertian. (1) Sebagai 
penggambaran perkembangan tingkah laku kolektif (col/ectiv behavior) tertentu. (2) 
Sebagai jaringan konflik dan interaksi politis diseputar isu-isu ling.kungan dan isu lain 
yang terkait. (3) Sebagai pewujudan dari perubahan opini publik dan nilai-nilai yang 
menyangkut lingkungan. 

Gerakan Lingkungan terorganisir dapat diistilahkan sebagai LSM lingkungan seperti 
Environmental Devense Fund, Sierra Club, Green Peace, atau di Indonesia W ALID, 
Jaringan Kerjasama Pelestarian Hutan (SKEPID), KRAPP. Pestocodes Action Network 
(PAN) dll . 

Gerakan Lingkungan Publik adalah khalayak ramai (the public) yang dengan sikap dan 
tindaka11 sehari-hari dan kata-kata menyatakan keengganan atau kesukaan terhadap 
ekosistem tertentu, pola hidup tertentu, serta flora atau foua tertentu. 
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Gerakan Lingkungan Institusional adalah aparat birokrasi resmi yang mempunyai 
kewenangan hukum (yurisdiksi) terhadap kebijakan lingkungan hidup, atau yang terkait. 
Di Amerika adalah EPA, Institusi Pertamanan Nasional (Bureau of land Management), 
serta Departemen Energy. Di Indonesia adalah KLH, Departemen Kehutanan, terutama 
Direktorat PHP A. 

Hazard (bahaya). Keadaan yang menimbulkan atau meningkatkan terjadinya kemungk.inan 
kerugian (chance of loss) dari suatu bencana tertentu. 

Hygiene perusahaan adalah spesialisasi dalam ilmu hygine beserta prakteknya yang dengan 
mengadakan penilaian kepada faktor-faktor penyebab baik kualitatif maupun kuantitatif 
dalam lingkungan kerja melalui pengukuran-pengukuran dan hasilnya dipergunakan 
untuk tindakan korektif dan pencegahan. Jadi sasarannya lingkungan kerja dan sifatnya 
teknis. 

llmu Kebijakan. Merupakan ilmu yang berorientasi pada masalah kontektual, multi disipin, 
dan secara ekplisist bersifat normatif. Dirancang untuk menyoroti masalah fundamental 
yang seringkali diabaikan, yang muncul ketika warganegara dan pengambil kebijakan 
menyesuaikan dengan perubahan-perubahan sosial, transformasi politik dan kebijakan, 
yang terus menerus untuk melayani tujuan-tujuan demokrasi. 

llmu Pengetahuan. Dimengerti sebagai pengetahuan yang diatur secara sistimatis dan langkah­
langkah pencapaiannya dipertanggungjawabkan secara teoritis 

Insiden merupakan kejadian yang tidak diinginkan yang dapat dan telah mengadakan kontrak 
dengan sumber energi melebihi nilai ambang batas badan atau struktur. 

Instalasi bea·bahaya adalah instalasi dimana diadakan, digunakan, diolah, disimpan, dibagi­
bagikan atau dipindahk.an bahan-bahan k.imia berbahaya. 

lsu Strategis (Strategic Issue), merupakan suatu isu yang meliputi keputusan-keputusan yang 
konsekuensinya secara relatif tidak dapat dikembalikan, yang dibedakan dari isu 
operasional, di mana konsekuensinya secara mudah dapat dikembalikan. 

Isu kebijakan (Policy Issue), ketidak setujuan atau konflik antar aktor kebijakan mengenai 
arab tindakan pemerintah yang aktual dan potensial. 

Jumlah ambang bahan berbahaya adalah jumlah yang boleh disimpan untuk diproses dari 
waktu ke waktu berdasarkan pertirnbangan besarnya risiko yang mungkin bisa terjadi. 

Keadaan tidak aman (unsafe condition) adalah suatu kondisi fisik atau keadaan yang 
berbahaya yang mungkin dapat langsung mengakibatkan terjadinya kecelakaan. 

Keselamatan dan kesehatan kerja. Secara filosofi : Suatu pemikiran dan upaya untuk 
menjamin keutuhan dan kesempurnaan baik jasmaniah maupun rohaniah tenaga kerja 
pada khususnya dan manusia pada umumnya, basil katya dan budayanya menuju 
masyarakat adil dan makmur. Segi keilmuan: Timu pengetahuan dan penerapannya 
dalam usaha mencegah kemungkinan terjadinya kecelakaan dan penyakit akibat kerja. 

Kebisingan adalah suara atau bunyi yangn tidak dikehendaki karena pada tingkat atau 
intensitas tertentu dapat menimbulkan gangguan. 

Kegiatan Evaluasi dalam beberapa hal mrip dengan pengawasan, pengendalian, Penjeliaan, 
supervisi, kontrol dan pemonitoran. 

Kesehatan kerja adalah spesialisasi dalam ilmu kesehatan/kedokteran beserta dengan 
prakteknyna yang bertujuan agar tenaga kerja memperoleh derajat kesehatan yang 
setinggi-tingginya, baik fisik, mental, maupun sosial dengan usaha-usaha preventif dan 
kuratif. Jadi sasaranya manusia (tenaga kerja) dan Sifatnya medis. 
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Kecelakaan adalah suatu kejadian yang tidak diduga semula dan tidak dikehendaki yang 
mengacaukan proses yang telah diatur dari suatu aktivitas dan dapat menimbulkan 
kerugian baik korban manusia dan atau harta benda. 

Legal Hazard, adaJah suatu kondisi yang bersumber dari orang yang mengabaikan atau 
kurang memperhatikan adanya ketentuan I peraturan I perundangan yang berlaku 
sehingga memperbesar kemungkinan terjadinya peril. 

Moral Hazard, adalah suatu kondisi yang bersumber dari orang yang bersangkutan dengan 
sikap mental yang secara sengaja dapat rnemperbesar kemungkinan terjadinya peril. 

Morale Hazard, adalah suatu kondisi yang bersumber dari orang yang bersangkutan dengan 
sikap mental yang tidak hati-hati telah memperbesar kemungkinan terjadinya peril. 

Multipisme kritis (Critical Multiplism}. Merupakan metodologi analisis kebijakan dan ilmu 
sosial yang didasarkan pada trianggulasi sebagai srategi pengembangan pengetahuan 
yang relevan dangan kebijakan. Multiplisme kritis merupakan suatu tanggapan terhadap 
kelemahan positivisme logis, yang menyarankan penggunaan perpektif berganda, 
methode berganda, pengukuran berganda, sumber-sumber data berganda, dan media 
komunikasi berganda. 

Obyek Material. Mengandung arti apa yang dipelajari dan dikupas sebagai bahan (merteri) . 
Obyek material yang sama dapat disoroti dari berbagai macam sudut, seperti fisika, 
kedokteran, sejarah, agama, sastra dan lain sebagainya. 

O~yek Formal. Merupakan cara pendekatan pada suatu obyek material yang sedemikian 
khas sehingga mencirikan, atau mengkhususkan bidang kegiatan bersangkutan, entah 
itu pengetahuan, agama atupun kesenian, dan sebagainya. 

Operatoa· instalasi berbahaya adalah orang atau kelompok orang yang diberi tugas untuk 
menjalankan suatu proses da1am instalasi berbahaya. 

Penyakit akibat kerja adalah setiap penyakit yang disebabkan oleh pekerjaan atau lingkungan 
kerja. 

Pelayanan kesehatan kerja adalah suatu usaha kesehatan yang dilaksanakan dengan tujuan: 
a. Memberikan bantuan bagi tenaga kerja dalam penyesuaian diri baik fisik maupun 

mental, terutama dalam penyesuaian pekerjaan dengan tenaga kerja 
b. Melindungi tenaga kerja terhadap setiap gangguan kesehatan yang tirnbul dari pekerjaan 

atau lingkungan kerja 
c. Meningkatkan kesehatan badan, kondisi mental (rohani) dan kemarnpuan fisik tenaga 

kerja 
d. Memberikan pengobatan dan perawatan serta rehabilitasi bagi tenaga kerja yang 

menderita sakit. 

Peril. Bencana, musibah. Merupakan penyebab langsung dari kerugian. 

Physical Hazard. Adalah suatu kondisi yang bersumber pada karakteristik secara fisik dari 
suatu obyek yang dapat memperbesar kemungkinan terjadi suatu peril ataupun 
kerugian. 

Potensi babaya (hazard) adaJah suatu keadaan yang memungkinkan atau dapat menimbulkan 
kecelakaan/kerugian berupa cidera, penyakit, kerusakan atau kemampuan melaksanakan 
fungsi yang telah ditetapkan. 

Premis Faktual (Factual Premises). Suatu asumsi yang secara prinsip dapat dikatakan benar 
atau salah berdasarkan pada pengetahuan faktualnya. Premis faktual menjelaskan 
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konsekuensi dari suatu tindakan tetapi tidak membuat justifikasi terhadap konsekuensi 
tersebut. 

Policy Goal. Suatu tujuan yang dinyatakan secara umum, didefinisikan secara formal, tidak 
ditegaskan waktu dan kelompok targetnya, dan tidak dikuantifikasi . Keamanan, 
kesejahtraan dan keadailan adalah contoh dari tujuan 

Policy obyektive (sasaran kebijakan). Suatu tujuan yang dinyatakan secara kongkrit, 
didefinjsiskan secara operasional. Ditegaskan kelompok targetnya secara spesifik, dan 
biasanya diukur dengan prosedur kuantitatif. · 

Risiko (risk) menyatakann kemungkinan terjadinya kecelakaan/kerugian pada periode waktu 
tertentu atau siklus operasi tertentu. 

Sosio-prosesual merupakan sub sistem yang berkaitan dengan seluruh atribut manusia yang 
menyangkut faal, psikologis, Jatar belakang sosial, pandangan hidup maupun kebiasaan 
(habit) yang berkaitan dengna habitus. 

Tingkat bahaya (danger) merupakan ungkapan adanya potensi bahaya secara relatif. Kondisi 
yang berbahaya mungkin saja ada, akan tetapi dapat menjadi tidak begitu berbahaya 
karena telah dilakukan beberapa tindakan pencegahan. 

Tindakan tak aman (unsafe act) adalah suatu pelanggaran terhadap prosedur keselamatan 
yang memberikan peluang terhadap terjadinya kecelakaan. 

Tekno struktural merupakan sub sistem yang berkaitan dengan peralatan dan perlengkapan 
kerja (IPAL). 

Teori Rasional Comprebensif. Merupakan suatu teori pembuatan keutusan yang berasumsi 
bahwa terdapat konsesus mengenai masalah kebijakan: piliban bersifat transitif; 
seperangkat altematif yang lengkap; pengetahuan yang lengkap mengenai akibat-akibat; 
perbandingan yang lengkap antar alternatif; dan keberhasilan dalam memaksimalkan 
sasaran. 

Teori Incremential: Teori pembuatan keputusan yang mengklaim bahwa pilihan kebijakan 
yang aktual tidaklah bersifat rasional dan komprehensif. Tetapi pilihan kebijakan hanya 
bersifat inkremential dari status quo dan proses analisis dan evaluasi bersifat terputus­
putus, perbaikan dari yang ada, bersambung dan terus berubah. 
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