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GLOSARIUM 

 

Abdomen                            = Perut 

Anamesis                          = Pemeriksaan pada pasien  

Diuresis                               = Penambahan volume pada urin atau pengeluaran zat 

terlarut 

Eklampsia                                          = Serangan kejang pada wanita yang sedang hamil 

Edema                                                    = Pembengkakan  

Edema Paru                             = Pembengkakan pada paru 

Endotel                                    = Lapisan tunggal yang melapisi sistem vaskuler 

Epigastrium                             = Ulu hati 

Ginekologi                               = Ilmu dari kedokteran yang memiliki focus pada 

kesehatan tubuh dan organ reproduksi wanita 

Glomeruli                                = penyaring kecil di dalam ginjal yang berfungsi 

membuang cairan berlebih, elektrolit, dan sampah 

dari aliran darah 

Hematokrit                             = Kadar sel darah merah dalam darah 

Hemoglobin                            = Protein dalam darah yang memberikan warna merah 

dalam darah, yang mengangkut oksigen dan 

mengedarkan ke seluruh tubuh 

Hipertensi                               = Tekanan darah tinggi 

Hipertensi Arteri                    = Tekanan darah tinggi yang secara spesifik terjadi 

pada pembuluh darah arteri di paru-paru dan sisi 

kanan jantung. 

Infeksi                                   = Kondisi infeksi disebabkan oleh adanya serangan 

dan perkembangbiakan mikroorganisme seperti 

bakteri, virus, dan parasit yang pada dasarnya tidak 

berasal dari dalam tubuh 

Inflamasi Sistemik          = Respon yang diberikan oleh tubuh ketika terjadi 

peradangan 
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Kardiovaskular              = Suatu kondisi di mana terdapat 

adanya gangguan pada jantung dan pembuluh darah. 

Kava Inferior                     = Vena yang memiliki ukuran terbesar dalam tubuh 

manusia 

Koagulasi                                = Proses destabilisasi partikel koloid dengan cara 

penambahan senyawa kimia yang disebut koagulan 

Komplikasi                            = Penyakit yang muncul karena adanya efek dari 

penyakit tertentu yang ada pada tubuh. 

Kreatinin                                = Protein yang merupakan hasil akhir metabolisme 

otot yang dilepaskan dari otot dengan kecepatan 

hampir konstan dan diekskresi dalam urin 

Lumen                                = Saluran di dalam pembuluh tubuh, seperti ruangan 

kecil di bagian tengah pembuluh nadi (arteri), 

pembuluh balik (vena), dan saluran pencernaan 

seperti usus halus, serta saluran pernapasan pada 

bronkus di paru-paru. 

Lumen Arteri Spiralis = Penurunan tekanan darah, penurunan resistensi 

vaskular, dan peningkatan aliran darah pada daerah 

utero plasenta. 

Mm Hg                 = Tekanan daeah yang diukur dengan satuan milimeter 

merkuri  

Normotensi                        = Tekanan darah normal 

Obsetrik                  = Cabang dari ilmu kedokteran yang memiliki 

hubungan dengan kehamilan 

Oliguaria            = Kondisi penurunan volume urin atau air kencing 

yang keluar dari dalam tubuh 

Perfusi Organ       = Proses dimana darah deoksigenasi mengalir ke paru 

dan mengalami reoksigenasi atau dapat dikatakan 

sebagai sirkulasi darah di dalam pembuluh kapiler 

paru 
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Pravelensi              = Proporsi dari populasi yang memiliki karakteristik 

tertentu dalam jangka waktu tertentu, 

meliputi penyakit atau faktor risiko 

Proteinuria       = Kondisi urin atau air kencing mengandung jumlah 

albumin yang tidak normal 

Seberal                                  = Serebrum atau retrofleks 

Trombositopenia                            = Kondisi saat jumlah keping darah (trombosit) 

rendah, di bawah nilai normal 

Vasodilatasi                           = Pelebaran pembuluh darah akibat rendahnya oksigen 

atau peningkatan suhu tubuh.  

Visus                                       = Ketajaman pengelihatan 

https://id.wikipedia.org/wiki/Penyakit
https://id.wikipedia.org/wiki/Faktor_risiko
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Komunikasi merupakan suatu transmisi pesan dari seorang sumber kepada 

penerima pesan. Everett M. Rogers mendefinisikan komunikasi sebagai proses 

dimana suatu gagasan dilahirkan dari satu pihak kepada pihak laiyang tujuannya 

adalah untuk mengubah tingkah laku individu atau kelompok. Sementara Shannon 

dan Weaver mendefinisikan komunikasi sebagai suatu bentuk hubungan 

interpersonal yang saling mempengaruhi secara sengaja atau tidak sengaja, tidak 

hanya dalam bahasa lisan, tetapi juga dengan ekspresi wajah, gambar, seni, dan 

teknologi (Cangara, 2015: 22). 

Salah satu ahli dari bidang komunikasi David K. Berlo mendefinisikan 

komunikasi sebagai instrument atau perangkat dari interaksi sosial yang berguna 

untuk mengetahui dan memperhitungkan tingkah laku orang lain serta mengetahui 

eksistensi diri sendiri. Dilakukan dengan tujuan untuk menghasilkan keserasian 

dalam lingkungan masyarakat. Namun, salah satu ilmuan politik Harold D. 

Lasswell dalam Ngalimun (2019: 15) berasumsi cara yang paling nyaman 

berkomunikasi adalah dengan menjawab beberapa pertanyaan seperti “Siapa?”, 

“apa?”, melalui “saluran apa?”, “kepada siapa?”, dan dengan “dampak apa?”, 

ringkasnya merupakan cara yang tepat untuk menginterpretasikan suatu aktivitas 

dari komunikasi. 

Suatu kegiatan komunikasi dapat berjalan dengan efektif apabila target atau 

yang diinginkan dapat tercapai sesuai dengan indikator yang telah ditetapkan, 

karena komunikasi merupakan aspek penting dalam kehidupan manusia, maka 

dari itu Harold D. Lasswell dalam Stanley (2012: 5) menyatakan bahwa 

komunikasi memiliki tiga fungsi yaitu, 1) manusia dapat mengontrol 

lingkungannya, 2) beradaptasi dengan lingkungan tempat mereka berada, 3) 

mewariskan warisan sosial kepada generasi berikutnya. Komunikasi memegang 

peranan penting pada berbagai bidang kehidupan termasuk dalam bidang 
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kesehatan, salah satu bagian komunikasi dalam bidang kesehatan adalah 

komunikasi seorang dokter dengan pasiennya.  

Bagi seorang professional dokter, komunikasi merupakan bagian penting 

dalam melakukan interaksi dengan pasien, seorang dokter dapat memberikan 

penjelasan secara lengkap dengan menggunakan bahasa yang mudah dipahami 

sehingga pasien mudah memahami tentang kondisi kesehatan ataupun penyakit 

yang diderita oleh pasien. 

National Cancer Institute (NCI) memberikan definisi komunikasi kesehatan 

sebagai kecakapan dalam menyampaikan informasi, mempengaruhi, dan 

menstimulasi individu lain, institusi, dan khalayak tentang pentingnya kesehatan. 

Sementara Menurut Notoatmodjo (2007), komunikasi kesehatan merupakan 

kampanye yang bersistem untuk memengaruhi secara positif perilaku kesehatan 

masyarakat, dengan menggunakan berbagai kaidah dan teknik komunikasi, baik 

menggunakan komunikasi interpersonal, maupun komunikasi massa.   

Komunikasi kesehatan memiliki fokus pada kesehatan manusia yang meliputi 

tentang masalah kesehatan, isu-isu kesehatan, risiko kesehatan, pencegahan 

penyakit, promosi kesehatan, kebijakan pemeliharaan kesehatan, solusi untuk 

masalah kesehatan yang sejauh mungkin membarui dan memperbaiki kualitas 

individu dalam suatu komunitas atau masyarakat dengan mengacuhkan aspek 

ilmu pengetahuan dan etika. Atas hal tersebut, idealnya seorang dokter atau tenaga 

kesehatan lainnya memiliki kemampuan yang baik dalam berkomunikasi, 

berkomunikasi antar sesama tenaga kesehatan, pasien ataupun masyarakat.  

Kemampuan dalam berkomunikasi dapat membantu memecahkan masalah 

kesehatan dan juga dapat menentukan keberhasilan dalam memecahkan masalah 

kesehatan pada pasien, karena komunikasi kesehatan merupakan usaha yang 

sistematis yang diharapkan dapat mempengaruhi perilaku positif pada kesehatan 

masyarakat yang menggunakan berbagai prinsip dan metode komunikasi. 

Preeklampsia merupakan salah satu penyakit gangguan pada kehamilan 

dimana terdapat kelainan pada multisistemik spesifik pada kehamilan 

(Cunningham, 2014: 742). Terdapat beberapa gejala yang menjadi diagnosa 

bahwa pasien tersebut mengidap preeklampsia salah satunya adalah terdapat 
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hipertensi pada masa kehamilan, kondisi tersebut umumnya terjadi saat usia 

kehamilan mencapai 20 minggu. Karenanya, seorang wanita hamil harus lebih 

memperhatikan kesehatan tubuhnya agar tidak timbul komplikasi. Pasien yang 

mengidap preeklamsia harus ditangani dengan tepat dan benar karena 

preeklampsia ini dapat menyebabkan komplikasi yang serius yang bahaya bagi 

janin dan ibu hamil.  

Dalam buku Prawirohardjo (2014: 542) preeklampsia memiliki dua kategori 

yakni preeklampsia ringan dan preeklampsia berat. Preeklampsia ringan adalah 

sindrom kehamilan spesifik dengan penurunan perfusi organ yang menyebabkan 

vasospasme pembuluh darah dan aktivasi endotel, yang diagnosisnya didasarkan 

pada munculnya hipertensi dengan proteinuria dan/atau edema pada usia 

kehamilan 20 minggu. Sedangkan preeklampsia dapat dikategorikan sebagai 

preeklampsia berat dengan tekanan darah sistolik ≥ 160 mmHg dan tekanan darah 

diastolik ≥ 110 mmHg yang disertai dengan proteinuria lebih dari 5g/24 jam 

dengan beberapa diagnosa yang ditegakkan.  

Secara global, preeklamsia merupakan suatu masalah, karena 10% ibu hamil 

diseluruh dunia mengalami preeklamsia, dan menjadi penyebab 76.000 kematian 

ibu dan 500.000 kematian bayi setiap tahunnya (Kemenkes, 2021).  

Sementara di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang, 

prevalensi pasien preeklampsia dengan komplikasi pada tahun 2010 adalah 

sebesar 9,42 %. Sedangkan di tahun 2013 terjadi peningkatan prevalensi kejadian 

preeklampsia dengan komplikasi meningkat menjadi 20,22% pada seluruh 

populasi ibu bersalin. Penyakit preeklampsia dengan komplikasi merupakan 

penyakit dengan jumlah kejadian terbanyak di Bagian Obstetri dan Ginekologi 

Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang (Martadiansyah, 

dkk., 2019). 

SUPAS (2015) melalukan survey dan ditemukan data Angka Kematian Ibu 

(AKI) Indonesia sebesar 305/100.000 kelahiran hidup. Di Indonesia, terdapat 

beberapa penyebab kematian ibu hamil, kematian ibu tertinggi disebabkan oleh 

preeklamsia/eklamsia/hipertensi, perdarahan, dan infeksi. Hipertensi atau 
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meningkatnya tekanan darah dalam kehamilan mendapati posisi pertama 

penyebab kematian di Indonesia sebesar 33%.  

Kementerian Kesehatan mencatat tahun 2017 mengalami penurunan tajam 

menjadi sebanyak 1.712 kasus kematian ibu. Terdapat tiga penyebab utama 

kematian ibu yang saat ini masih didominasi oleh perdarahan, hipertensi dalam 

kehamilan, dan infeksi. Perdarahan mencapai 30,3%, hipertensi arteri pada 

kehamilan mencapai angka 27,1% dan infeksi mencapai 7,3%. 

Pengidap preeklampsia perlu ditangani dengan tepat oleh dokter spesialis 

yang memiliki konsentrasi pada kesehatan reproduksi wanita secara keseluruhan 

yaitu dokter dengan spesialis obstetrics (obstetri) dan gynecology (ginekologi) 

atau yang biasa disingkat dengan Obgyn atau dokter kandungan. Dokter Obgyn 

idealnya dapat memiliki komunikasi yang baik dengan para pasiennya terutama 

para pasien yang mengidap penyakit yang perlu ditangani secara intensif seperti 

preeklampsia.  

Seseorang yang berkomunikasi memiliki pengaruh dengan kondisi psikologis 

dan keadaannya, karena dalam berkomunikasi identitas dari seorang individu 

memiliki pengaruh besar, tidak hanya apa yang ia katakan akan tetapi keadaan 

atau kondisi individu seseorang itu memiliki pengaruh yang erat. Rakhmat (2018: 

317) tertulis “He doesn’t communicate what he says but he communicates what 

he is”, karena pendengar akan memperhatikan siapa yang mengatakan bahkan 

kadang siapa lebih penting dari apa. Aristoteles menyebutkan bahwa persuasi 

dapat dicapai melalui kualitas dan karakteristik personal pembicara, ketika ia 

menyampaikan pembicaraannya ketika menganggapnya dapat dipercaya atau 

membuat lawan bicara yakin (Rakhmat, 2018: 318).  

Seseorang dapat lebih percaya kepada orang baik daripada orang lain yang 

memiliki penampilan yang sesuai. Peneliti retorika berasumsi bahwa kebaikan 

personal yang diungkapkan pembicara tidak berpengaruh apa-apa terhadap 

kekuatan persuasinya. Sebaliknya, karakternyalah yang hampir bisa disebut 

sebagai alat persuasi yang paling efektif yang dimilikinya. 

Sepertihalnya seorang pasien yang mengidap preeklampsia yang merupakan 

penyakit pada kehamilan, idealnya ia dapat berkonsultasi dengan dokter dengan 
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spesialis yang tepat yaitu spesialis Obgyn yang mendalami ilmu tentang kesehatan 

reproduksi wanita secara keseluruhan, dimana dokter dengan konsentrasi spesialis 

tersebut tentu akan lebih memahami tentang keluhan yang dialami oleh seorang 

ibu hamil yang akan membantu mengedukasi pasien tentang penyakit yang diidap 

olehnya. 

Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Kayuagung merupakan rumah sakit 

terbesar di Kabupaten Ogan Komering Ilir dan menjadi rumah sakit rujukan di 

wilayah kabupaten Ogan Komering Ilir. Rumah sakit tersebut memiliki akreditasi 

tingkat madya kelas C yang berbagai fasilitas kesehatan yang lengkap di 

kabupaten Ogan Komering Ilir seperti instalasi gawat darurat, dokter jaga yang 

selalu berada di rumah sakit, kamar rawat inap, laboratorium, dan lainnya yang 

berkaitan dengan rumah sakit. 

Bedasarkan uraian yang telah peneliti jabarkan, maka peneliti akan 

melakukan penelitian dengan judul “Efektivitas Penerapan Komunikasi 

Kesehatan Untuk Pencegahan Penyakit Preeklampsia Berat (Studi Pada 

Pasien Badan Penyelenggaraan Jaminan Sosial di Rumah Sakit Umum 

Daerah Kayuagung)” 

Adapun alasan peneliti memilih studi kasus pada pasien yang mengalami 

preeklampsia pada ibu hamil adalah sebagai berikut: 

1. Banyaknya Ibu Hamil Yang Menderita Preeklampsia Di Rumah Sakit 

Umum Daerah Kayuagung 

Berdasarkan data yang diterima dari RSUD Kayuangung per September 

2019 sampai dengan Agustus 2021 diketahui dari 625 pasien BPJS pengindap 

preeklamsia berusia antara 28 tahun sampai dengan 40 tahun. Dengan rincian 

perbulannya pada tabel 1.1 
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Tabel 1.1 

Jumlah Pasien Preeklampsia BPJS RSUD Kayuagung 

No Bulan 
Jumlah 

Pasien 
No Bulan 

Jumlah 

Pasein 

1 September 2019 31 13 September 2020 39 

2 Oktober 2019 31 14 Oktober 2020 22 

3 November 2019 7 15 November 2020 33 

4 Desember 2019 21 16 Desember 2020 29 

5 Januari 2020 10 17 Januari 2021 21 

6 Februari 2020 12 18 Februari 2021 19 

7 Maret 2020 21 19 Maret 2021 23 

8 April 2020 34 20 April 2021 28 

9 Mei 2020 63 21 Mei 2021 31 

10 Juni 2020 12 22 Juni 2021 30 

11 Juli 2020 17 23 Juli 2021 39 

12 Agustus 2020 6 24 Agustus 2021 26 

Sumber: Pasien BPJS Preeklampsia Instalasi Rawat Kebidanan RSUD 

Kayuagung 

Preeklampsia terbagi menjadi dua jenis yaitu preeklampsia ringan dan 

preeklampsia berat. Cunningham (2014:741) menegakan diagnosa pasien 

terdeteksi preeklampsia ringan atau berat apabila pasien tersebut memenuhi 

beberapa kriteria yang terdapat pada tabel 1.2 dimana terdapat perbedaan 

yang signifikan pada tekanan darah pasien yang terdiagnosa dari 

preeklampsia ringan dan preeklampsia berat. 

 

 



7 
 

Tabel 1.2 

Pendektesian Pasien Terdiagnosa Preeklampsia 

No Kelainan Ringan Berat 

1.  Tekanan Darah Diastolik < 110 mmHg ≥ 110 mmHg 

2. Tekanan Darah Sistolik <150 mmHg ≥ 160 mmHg 

3. Proteinuria ≤ 2+ ≥ 3+ 

4. Nyeri Kepala Tidak Ada Ada  

5. Gangguan Pada Visus Tidak Ada Ada  

6. Nyeri Abdomen Atas Tidak Ada Ada 

7. Oliguria  Tidak Ada Ada  

8. Kejang (eklampsia) Tidak Ada Ada  

9. Kreatinin Serum Normal Meningkat 

10. Trombositopenia Tidak Ada Ada  

11. Peningkatan Transaminase Serum Minimal Meningkat 

12. Restriksi Pertumbuhan Janin Tidak Ada Nyala 

13. Edema Paru Tidak Ada Ada  

Sumber: Obstetri Williams, ed. 23, Vol. 2.  Tabel 34-2. Penanda 

Keparahan Penyakit Hipertensi dalam Kehamilan. Hal. 741 

 

2. Perlunya Komunikasi Yang Baik Antara Pasien Preeklampsia Ringan 

Dengan Dokter 

Preeklampsia merupakan kondisi seorang ibu hamil yang mengalami 

peningkatan pada tekanan darah yang disertai dengan adanya protein didalam 

urin yang mana kondisi ini terjadi setelah usia kehamilannya diatas 20 

minggu. Terdapat banyak resiko yang terjadi apabila preeklampsia tidak 

ditangani secara tepat, salah satu komplikasi yang dapat timbul apabila 

preeklampsia tidak ditangani dengan tepat adalah dapat terjadinya 

preeklampsia berat dan juga eklampsia.  

Eklampsia merupakan kasus akut pada penderita preeklampsia dimana 

terdapat kejang-kejang tubuh pada ibu hamil yang dapat menyebabkan koma 

yang tentunya dapat mengancam nyawa ibu dan janin.  
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Pasien yang memiliki diagnosa preeklampsia ringan memerlukan 

komunikasi yang baik dengan dokter yang menangani penyakitnya dan 

diharapkan dapat melalukan intruksi atau masukan dari dokter tentang upaya 

yang dapat dilakukan agar terhindar dari preeklampsia berat dan/atau 

eklampsia dan juga agar kondisi kesehatan ibu hamil dan janinnya dapat tetap 

terjaga dalam kondisi yang baik. 

 

3. BPJS Kesehatan Sebagai Jaminan Kesehatan dari Pemerintah  

Badan Penyelenggaraan Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan merupakan 

badan publik yang menyelenggarakan dan mengelola program jaminan 

kesehatan warga negara Indonesia yang terdaftar sebagai anggota BPJS. 

Merupakan program jaminan sosial yang dihadirkan pemerintah yang 

memilik tujuan memberikan kepastian perlindungan dan kesejahteraan sosial 

bagi seluruh rakyat yang berlandaskan pada Undang-Undang Nomor 40 

Tahun 2004 tentang Sistem Jaminan Sosial Nasional dan Undang-undang 

Nomor 24 tahun 2011 tentang Badan Penyelenggara Jaminan Sosial. 

Pelayanan berobat menggunakan kartu BPJS Kesehatan dapat dilakukan 

di puskesmas, rumah sakit pemerintah ataupun swasta yang berkerja sama 

dengan BPJS, hingga praktik dokter yang berkerja sama dengan BPJS. Tidak 

hanya itu, klinik yang termasuk kedalam fasilitas kesehatan tingkat pertama 

milik Polisi Republik Indonesia (POLRI) atau Tentara Negara Indonesia 

(TNI) dan juga rumah sakit dengan kelas D juga dapat menerima layanan 

pasien yang berobat menggunakan kartu BPJS dan mayoritas biaya dokter 

dan rumah sakit dapat ditanggung secara penuh oleh BPJS. 

Hampir semua penyakit dapat ditanggung oleh BPJS Kesehaatan selama 

pasien tersebut memenuhi kriteria yang telah ditetapkan oleh BPJS Kesehatan 

salah satunya adalah terdaftar sebagai anggota aktif dari BPJS Kesehatan.  

Preeklampsia merupakan salah satu penyakit yang biayanya dapat ditanggung 

oleh BPJS Kesehatan dan gratis biaya pemeriksaan ultrasonografi (USG). 

Namun, BPJS Kesehatan mengecualikan biaya penanggungan kesehatan 
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yang berkaitan dengan infertilitas, estetika, komplementer, dan kesehatan 

alternatif. 

Rumah Sakit Umum Daerah Kayuagung merupakan rumah sakit milik 

pemerintah kabupaten Ogan Komering Ilir yang menyediakan fasilitas 

kesehatan dan dapat menanggung pasien yang berobat menggunakan kartu 

jaminan kesehatan seperti BPJS Kesehatan. Rumah Sakit Umum Daerah 

(RSUD) Kayuagung sebagai rumah sakit yang memiliki akreditasi kelas C 

maka rumah sakit tersebut dapat memberikan layanan kedokteran spesialis 

yang terbatas diantarnya yaitu, pelayanan bedah, pelayanan kebidanan dan 

kandungan, pelayanan penyakit dalam, dan pelayanan kesehatan anak. 

Rumah sakit dengan tipe kelas C didirikan di setiap ibu kota kabupaten 

(regency hospital) untuk menampung layanan rujukan dari Pusat Kesehatan 

Masyarakat (Puskesmas).  

1.3  Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang dan batasan masalah yang telah dijabarkan 

sebelumnya adapun perumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana 

Tingkat Efektivitas Penerapan Komunikasi Kesehatan Dalam Pencegahan 

Preeklampsia Berat Pada Ibu Hamil Yang Sedang Mengidap Preeklampsia 

Ringan?” 

1.4 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan uraian latar belakang dan rumusan masalah yang telah peneliti 

jabarkan maka tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat 

efektivitas penerapan komunikasi dalam pencegahan preeklampsia berat pada ibu 

hamil yang sedang mengidap preeklampsia ringan. 

1.5 Manfaat Penelitian 

Berdasarkan latar belakang, rumusan masalah dan tujuan penelitian yang telah 

peneliti uraikan di atas, maka manfaat dilaksanakan penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 
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1.5.1 Manfaat Teoritis 

a. Memberikan informasi mengenai penyakit preeklampsia yang dapat 

diderita oleh wanita yang sedang hamil. 

b. Dapat memperluas dan memperdalam pengetahuan peneliti tentang 

penyakit preeklampsia yang dapat diderita oleh wanita yang sedang 

hamil. 

c. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan pada ilmu 

pengetahuan pembaca terkait tentang penerapan komunikasi kesehatan 

dalam pencegahan penyakit preeklampsia 

d. Hasil dan data yang telah peneliti peroleh diharapkan dapat menjadi 

masukan dan pembanding untuk penelitian selanjutnya yang ingin 

meneliti terkait dengan komunikasi kesehatan terkhusus pada penerapan 

komunikasi kesehatan dalam pencegahan penyakit preeklampsia berat. 

 

1.5.2 Manfaat Praktis 

Secara praktis, hasil dari penelitian ini diharapkan berguna: 

1) Menambah wawasan dan pengetahuan mengenai penyakit yang dapat 

dialami oleh ibu hamil seperti preeklampsia 

2) Sebagai pengaplikasian atas ilmu dan teori yang telah peneliti dapatkan 

selama mengikuti perkuliahan 

3) Memberikan kontribusi bagi ilmu komunikasi, khususnya pada 

komunikasi kesehatan. 

4) Pembaca dapat menambah pengetahuan dan wawasan tentang penyakit 

preeklampsia. 
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