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Abstract 

 

Adolescents are one of the age groups that need to be considered in gastric health problems, namely 

gastritis. As many as 28.5% of adolescents in one of the junior high schools in Bukittinggi complain of 

stomach pain caused by gastritis Gastritis pain in adolescents can lead to disruption of adolescent activities, 

especially the activities of the learning process at school. To prevent the adverse impact on adolescent 

health, it is necessary to intervene to overcome the gastritis. Hypnocommunication contained in the PASHA 

application (Pain Assessment, Stimulation and Healing Application) is one form of effort that can be done by 

adolescents to help reduce gastritis pain in adolescents. The method carried out includes three stages, 

namely designing a hypnotication application (PASHA) to reduce pain, socializing the use of the PASHA 

hypnosis application, and evaluating the success of implementing hypnocommunication applications in 

PASHA. The results of the application of the PASHA hypnocommunication application showed a significant 

reduction in pain with a p.value of 0.001. The average pain scale before using the hypnocommunication 

application was 5.89 and after using the application it decreased to 3.12.  It is hoped that the 

hypnocommunication in the PASHA application can be used by adolescents, schools and the general public 

to help reduce the gastritis pain they feel. 
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Abstrak 
 

Remaja merupakan salah satu golongan usia yang perlu diperhatikan dalam masalah kesehatan lambung yaitu 

gastritis. Sebesar 28,5% remaja di salah satu sekolah menengah pertama di Bukittinggi mengeluh nyeri pada 

lambung yang disebabkan oleh gastritis. Nyeri gastritis pada remaja dapat mengakibatkan terganggunya 

aktifitas remaja khususnya aktifitas proses pembelajaran di sekolah. Untuk mencegah dampak yang 

merugikan pada kesehatan remaja maka perlu dilakukan intervensi untuk mengatasi nyeri gastritis tersebut. 

Hypnokomunikasi yang terdapat dalam aplikasi Pain Assessment, Stimulation and Healing Application 

(PASHA) merupakan salah satu bentuk upaya yang dapat dilakukan remaja untuk membantu mengurangi 

rasa nyeri gastritis pada remaja. Metode yang dilakukan mencakup tiga tahap yaitu merancang aplikasi 

hypnokumikasi (PASHA) untuk mengurangi nyeri, sosialisasi penggunaan aplikasi hypnokumikasi PASHA,  

dan evaluasi capaian keberhasilan penerapan aplikasi hypnokomunikasi pada PASHA. Hasil dari penerapan 

aplikasi hypnokommunikasi  PASHA ini menunjukkan penurunan nyeri yang signifikan dengan p.value 

0,001. Rata-rata skala nyeri sebelum memanfaatkan aplikasi Hypnokomunikasi adalah 5,89 dan setelah 

memanfaatkan aplikasi menurun menjadi 3,12. Diharapkan hypnokomunikasi pada aplikasi PASHA ini dapat 

dimanfaatkan oleh remaja, sekolah dan masyarakat umum untuk membantu mengurangi nyeri gastritis yang 

dirasakan.  
   
Kata Kunci: Gastritis, Hypnokomunikasi, Nyeri, PASHA, Remaja. 
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1. PENDAHULUAN 

Gastritis sangat umum terjadi di Asia dan di negara berkembang. Prevalensi kejadian gastritis di 

negara berkembang umumnya lebih dari 80% dibandingkan dengan 20-50% dinegara industri [1]. Di 

Indonesia, hampir 10% orang datang ke unit gawat darurat rumah sakit dengan keluhan nyeri gastritis, 

diantaranya 319 kasus adalah pasien dyspepsia dengan usia remaja yaitu rata-rata 12 sampai 20 tahun [2]. 

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Propinsi Sumatera Barat, gastritis menempati urutan ke-3 dari 10 penyakit 

terbanyak di Sumatera Barat yaitu sebesar 11,18% [3].  

Gastritis pada remaja banyak disebabkan oleh gangguan pola makan, perubahan gaya hidup dan 

stress. Pola makan yang tidak sehat seperti memilih makan mie instan, junk food menjadi tren remaja dalam 

memilih makanan. Perubahan kematangan fisiologis akibat pubertas juga mempengaruhi remaja dalam 

membatasi makanan makanan yang tinggi karbohidrat [4]. Sedangkan stress yang menyebabkan gastritis 

pada remaja bisa berupa kegagalan dalam bersosialisasi, kekalahan dalam prestasi, emosi takut, dan tekanan 

akibat tuntutan dalam pembelajaran yang tidak tuntas [5]. Gastritis dapat meningkatkan permeabilitas 

dinding lambung yang menyebabkan peningkatan produksi asam lambung dan iritasi pada dinding mukosa 

lambung, sehingga memunculkan rasa nyeri dan panas di area perut sebelah kiri atas. Jika nyeri gastritis 

terjadi berkepanjangan dan tidak segera ditangani, maka akan mengakibatkan sesak, peningkatan denyut nadi 

dan pingsan [6]. 

Upaya untuk mengurangi resiko nyeri gastritis sudah banyak dilakukan baik secara farmakologis 

maupun non farmakologis. Teknik non farmakologis menjadi alternative pilihan bagi remaja untuk 

mengurangi rasa nyeri gastritis, diantaranya adalah Hypnokomunikasi. Hypnokomunikasi berasal dari kata 

“Hypnotic” dan “Communication” yang bermakna komunikasi yang menghipnotis.  Hypnokomunkasi 

merupakan salah satu terapi komplementer dalam keperawatan yang bertujuan untuk menanamkan sugesti 

pada individu untuk mengatasi gangguan kesehatan. Komunikasi sangat penting dalam proses hipnoterapi 

karena komunikasi merupakan alat utama dalam melaksanakan proses terapi itu sendiri. Melalui komunikasi 

alam sadar (conscious) maupun komunikasi bawah sadar (subconscious), seorang terapis dapat mengenali 

jiwa klien dan membantu klien berdaptasi dengan kondisinya, serta membantu memecahkan masalah 

kesehatan klien [7]. Adrienn K. Szilagyi dalam “World Hypnosis Congress XXI” di Montreal 2018 

menyampaikan hasil penelitiannya tentang efektifitas Hypnokomunikasi dalam menangani pasien penyakit 

kritis di ruang ICU dengan hasil 74% kelompok intervensi (diberikan Hynokomunikasi) bertahan hidup, 

sedangkan kelompok control yang bertahan hidup sebesar 54% . Salah satu respon subjektif pasien dari 

penelitian tersebut adalah lebih sedikit persepsi negatif, lebih sedikit rasa sakit (nyeri), lebih banyak pikiran, 

emosi dan sikap positif terhadap tenaga kesehatan yang terlibat [8].  

Pada dasarnya pandangan hipnokomunikasi untuk menyembuhkan pikiran yang sedang sakit lebih 

efektif serta cepat karena tidak perlu waktu yang lama untuk menyembuhkan dibandingkan dengan terapi 

konvensional karena hipnokomunikasi dapat langsung menjangkau pikiran bawah sadar dan membantu rasa 

ketakutan yang mungkin saja terjadi akibat kejadian masa lalu dengan melakukan sugesti dan hipnosis. 

Metode ini dilakukan dimana klien di bimbing untuk melakukan relaksasi, setelah kondisi relaksasi dalam ini 

tercapai maka secara alamiah gerbang pikiran bawah sadar seseorang akan terbuka lebar, sehingga yang 

bersangkutan cenderung lebih mudah untuk menerima sugesti penyembuhan yang diberikan. Dalam proses 

ini perlu di perhatikan wujud interaksi antara hipnoterapi terhadap kliennya agar tujuan dari komunikasi 

berjalan efektif. Para klien yang melakukan penyembuhan secara hipnoterapi melalui pola komunikasi yang 

di rancang dengan baik dan dipersiapkan dengan matang di harapkan hipnotis menyembuhkan bahkan 

mengubah prilaku kliennya menjadi lebih baik ataupun yang di inginkan kliennya [9].  

Permasalahan yang dialami oleh mitra yakni MTsN 2 Bukittingggi dalam kegiatan pengabdian 

masyarakat stimulus (PKMS) ini adalah belum terdatanya setiap tahun jumlah remaja yang mengalami 

gastritis, belum adanya program terstruktur dalam kegiatan kesehatan sekolah untuk menangani masalah 

gastritis, belum ada personil kesehatan dari siswa dan guru yang yang berperan aktif dalam mengelola nyeri 

gastritis pada remaja di sekolah, belum tersedianya fasilitas berbasis teknologi untuk mengelola nyeri 

gastritis  pada remaja di sekolah, Mitra belum terbiasa dalam memanfaatkan IT untuk proses kegiatan 

kesehatan sekolah. Hasil wawancara yang dilakukan pada pada salah satu didapatkan data skala nyeri yang 

dirasakan ketika gastritis muncul adalah skala 5. Saat  nyeri gastritis muncul, Ia biasanya mencoba untuk 

beristirahat di UKS sambil meringkuk kesakitan dengan berbaring di kasur dengan membentuk posisi angka 

lima. Jika sakitnya tidak hilang, penanggung jawab UKS akan menelepon orang tua siswa untuk segera 

dijemput agar mendapatkan pertolongan pertama pelayanan kesehatan. Sebanyak 84% remaja di sekolah 

tersebut mengatakan tidak mengetahui strategi mengelola nyeri gastritis. Selain itu, sebanyak 36% remaja 

menggunakan alternative pijat untuk mengatasi nyeri gastritis, dan belum adanya siswa yang mengetahui 

manfaat teknik hypnokomunikasi dalam mengurangi rasa nyeri, 

Berdasarkan permasalahan tersebut tim PKMS memberikan bantuan dalam bentuk pembuatan aplikasi 

berbasis teknologi dan pelatihan penggunaan aplikasi Pain Assessment, Stimulation and Healing (PASHA). 

Dalam aplikasi tersebut memaparkan teknik manajemen nyeri dan salah satunya adalah Hypnokomunikasi. 
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Aplikasi PASHA dibuat untuk menfasilitasi pemanfaatan teknologi dalam mengatasi nyeri. Aplikasi ini 

dibuat bekerjasama dengan multidisiplin ilmu yakni fakultas kesehatan dan fakultas ekonomi bisnis serta 

programmer IT sehingga menciptakan aplikasi dengan manfaat signifikan dalam mengatasi permasalah mitra 

sekolah terutama dalam manajemen nyeri gastritis siswa remaja. Dalam kegiatan pengabdian masyarakat 

stimulus (PKMS) yang dilakukan ini, diharapkan dapat menjawab bagaimana mengatasi rasa nyeri gastritis 

dengan pemanfaatan aplikasi PASHA sebagai upaya meningkatkan produktifitas dan kesehatan remaja di 

Sekolah. 

 

2. METODOLOGI PENELITIAN 

Dalam kegiatan pengabdian masyarakat yang dilakukan pada remaja di sekolah, tim melakukan 

beberapa pendekatan metode pelaksanaan guna menghasilkan keefektifan pemanfaatan teknologi dan 

peningkatan pengetahun tentang manajemen nyeri. Tahap awal pelaksanaan adalah melakukan survey awal 

terkait permasalahan siswa remaja putri. Kemudian, dilakukan perancangan aplikasi terkait manajmen nyeri, 

pembuatan aplikasi PASHA, merancang perekaman audio visual Hypnokomukasi, memberikan pendidikan 

kesehatan mengenai manajemen nyeri hypnokomunikasi dan sosialisasi pemanfaatan aplikasi PASHA, 

terakhir melakukan evaluasi hasil hypnokomunikasi dalam pemanfaatan aplikasi PASHA sebagai upaya 

mengurangi rasa nyeri gastritis pada remaja.  

Pengukuran nyeri dilakukan menggunakan kuesioner skala nyeri Numeric Rating Scale (Skala Nyeri 

Numerik). Skala nyeri numerik (NRS) adalah skala yang paling sederhana dan paling umum digunakan untuk 

mengukur rasa nyeri pasien. Terdapat sebelas pilihan angka dalam skala numerik ini, dimulai dari 0 hingga 

10, dengan 0 berarti "tidak ada rasa sakit" dan 10 sebagai "rasa sakit yang paling buruk yang bisa 

dibayangkan." Pasien memilih (versi verbal) atau menggambar lingkaran (versi tertulis, Gbr. 11-1) nomor 

yang paling tepat menggambarkan intesnsitas nyeri yang dirasakan. Keuntungan dari skala nyeri ini adalah 

reproduktifitas, pemahaman yang mudah, dan kepekaan terhadap perubahan kecil dalam rasa sakit yang 

dirasakan. Skala ini lebih cenderung digunakan pada usia dewasa. [10].  Berikut adalah gambar skala nyeri 

numeric yang digunakan dalam aplikasi sebagai alat ukur intensitas nyeri yang dirasakan: 

 

 
Gambar 1. Skala nyeri numerik NRS (Numeric Rating Scale) 

 

Dalam pelaksanaan kegiatan, tim memetakan tahap-tahap kegiatan  PKMS yang dilakukan dalam 3 

tahap yakni Perencanaan, Pelaksanaan dan Evaluasi. Adapun skema pelaksanaan kegiatan dapat dilihat pada 

gambar 2: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Skema Pelaksanaan Kegiatan PKMS 

Survey Data Awal Nyeri Menstruasi 

 

Perancangan dan Pembuatan Aplikasi PASHA 

 

Sosialisasi Penggunaan Aplikasi 

 

Penggunaan Manajemen Nyeri 

Hypnokomunikasi dalam aplikasi PASHA 

 

Pengukuran Skala Nyeri dengan NRS 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pengabdian masayarakat dalam bentuk PKMS ini berjalan sesuai dengan rancangan kegiatan 

yang direncanakan. Berikut paparan data hasil survey awal terhadap pengetahuan nyeri dan manajemen nyeri 

gastritis yang dilakukan oleh 71 orang remaja di sekolah. 

 

Tabel 1. Karakteristik Peserta Pengabdian Masyarakat 

Variabel  Mean (SD) f % 

Usia 

 

13.67  (0.806) 
  

Kelas 

VII 

VIII 

  

18 

30 

 

32.4 

42.2 

IX  23 25.4 

 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

 

 

22 

49 

 

30.9 

69.1 

Pengetahuan Manajemen Nyeri 

Non Farmakologis 

Cukup Tahu 

Kurang Tahu 

Tahu  

Sangat Tahu 

 

22 

25 

23 

1 

30.9 

35.2 

32.4 

1.5 

    

Pengetahuan tentang Strategi 

Mengontrol Nyeri 

Cukup Tahu 

Kurang Tahu 

Tahu  

Sangat Tahu 

 

 

19 

37 

14 

1 

 

26.7 

52.1 

19.7 

1.5 

 

  

Dari tabel diatas. Diketahui bahwa rata-rata usia responden yakni remaja siswa di sekolah, berada 

pada rata-rata 13,67 (SD = 0,806), dimana kategori usia ini adalah usia remaja awal. Siswa paling banyak 

teridentifikasi pada kelas VIII yaitu sebesar 42,2%. Sedangkan jenis kelamin didominasi oleh siswa 

perempuan (69,1%). Selanjutnya, Sebagian besar siswa kurang tahu tentang manajemen nyeri non 

farmakologis (tanpa menggunakan obat) yaitu sebesar 35,2%. Dan sebesar 52,1% siswa kurang tahu 

tentangentang strategi mengontrol nyeri. 

Ambang batas nyeri dan toleransi nyeri setiap individu berbeda-beda. Jenis kelamin, usia, dan bahkan 

psikologis seseorang dapat mempengaruhi ambang batas nyeri dan toleransi nyeri. Usia merupakan factor 

biologis dari nyeri yang tidak dapat diubah. Prevalensi kejadian nyeri lebih banyak terjadi pada usia yang 

lebih tua. Semakin bertambah usia maka akan terjadi perubahan dan komponen fisiologis maupun psikologis, 

termasuk struktur anatomis yang meliputi sensasi nyeri [11]. Menurut WHO (2018) remaja berada pada 

rentang usia 10 sampai 19 tahun, dimana toleransi terhadap nyeri tinggi dan ambang batas nyeri yang juga 

tinggi sehingga kurang beresiko terhadap rasa nyeri. Hal ini disebabkan karena kualitas hidup yang tinggi dan 

kemungkinan abilitas pada usia muda (remaja) [12]. Hasil penelitian tersebut berbeda dengan data survey 

awal yang kami lakukan, dimana remaja lebih banyak dan rentan dengan keluhan nyeri khususnya nyeri yang 

disebabkan oleh gastritis. Kejadian ini bisa disebabkan karena remaja memiliki pengalaman nyeri pertama 

terhadap gastritis dan ketidakmampuan remaja dalam beradaptasi dengan rasa nyeri yang dirasa. 

Jenis kelamin memiliki peran penting dalam persepsi nyeri. Secara umum perempuan lebih merasakan 

nyeri dibanding laki-laki. Faktor biologis dan factor psikologis dianggap turut memiliki peran dalam 

mempengaruhi perbedaan persepsi nyeri antar jenis kelamin. Kondisi hormonal pada perempuan juga turut 

mempengaruhi nyeri. Pada perempuan didapatkan bahwa hormone estrogen dan progesteron sangat berperan 

dalam sensitivitas nyeri pasien. Hormon estrogen diketahui memiliki efek pronosiseptif yang dapat 

merangsang proses sensitisasi sentral dan perifer. Hormon progesteron berpengaruh dalam penurunan 

ambang batas nyeri. Hal tersebut menunjukkan alasan mengapa perempuan cenderung lebih merasakan nyeri 

dibanding dengan laki-laki. Selain faktor hormon, faktor psikologis yang memengaruhi ekspresi tingkah laku 

juga ikut serta dalam persepsi nyeri. Tingkat depresi dan gangguan kecemasan yang lebih tinggi pada 

perempuan menunjukkan adanya kontribusi jenis kelamin terhadap skala nyeri. Selain itu perempuan 

cenderung berlebihan dalam mengekspresikan nyeri dibanding laki-laki [12]. 
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Remaja merupakan kelompok usia yang rentan dengan kejadian gastritis. Dan keluhan yang sering 

diungkapkan oleh remaja adalah rasa nyeri seperti ditusuk-tusuk dan panas disekitar area perut. Masing-

masing remaja memiliki pengalaman nyeri yang berbeda dalam mengelola rasa nyeri akibat gastritis, 

diantaranya ada yang melakukan kompres di bagian perut, melakukan pijatan ringan pada area yang terasa 

nyeri, mendengarkan music dan bahkan ada yang sudah terbiasa mengkonsumsi analgesik untuk mengatasi 

nyerinya. Manajemen nyeri yang sudah dilakukan remaja tersebut pada umumnya termasuk kepada 

manajemen nyeri non farmakologi, tetapi masih belum didasari dengan pengetahuan yang tepat dalam 

penatalaksanaannya [13]. 

Manajemen nyeri non farmakologi merupakan strategi penyembuhan nyeri tanpa menggunakan obat-

obatan, tetapi lebih kepada perilaku caring. Teknik non farmakologi banyak digunakan untuk mengatasi 

nyeri dan menjadi alternative pilihan utama bagi setiap individu yang mengalami nyeri. Selain itu terapi non 

farmakologi dalam mengatasi nyeri sangat mudah dilakukan, efisien, dan tidak memiliki efek samping [14]. 

Namun, pada kenyataannya manajemen nyeri non farmakologi bukanlah menjadi pekerjaan yang mudah, 

dikarenakan masih rendahnya pengetahuan remaja dan persepsi yang berbeda dari remaja tentang manajemen 

nyeri non farmakologi. Oleh karena itu, salah satu hal yang perlu dilakukan untuk menangani rasa nyeri 

remaja adalah mengembangkan kompetensi dan pemahaman yang terus menerus tentang manajemen non 

farmakologi [13].  

Kebutuhan edukasi tentang penatalaksanaan nyeri secara non farmakologi menjadi hal penting bagi 

remaja dengan nyeri gastritis. Hal ini sesuai dengan prinsip penanganan gastritis yaitu perlunya kombinasi 

terapi farmakologi dan non farmakologi [15]. Salah satu manajemen nyeri yang sedang dikembangan dunia 

kesehatan untuk membantu menangani nyeri adalah Hypnokomunikasi, dalam hal ini remaja dengan nyeri 

gastritis menjadi subjek utama dalam pemberian intervensi tersebut. Pada kegiatan pengabdian masyarakat 

ini, kami tertarik memanfaatkan teknologi yang sangat disukai dan dibutuhkan oleh remaja saat ini yaitu 

smartphone.  

Pengembangan, implementasi, dan evaluasi kualitatif aplikasi manajemen nyeri berbasis smartphone 

dapat memberikan peluang untuk manajemen nyeri yang lebih optimal pada tatanan masyarakat di 

komunitas. Sebuah penelitian menyampaikan bahwa program manajemen nyeri berbasis smartphone, yang 

merupakan intervensi yang sangat mudah diakses dan hemat biaya, dapat memberikan manfaat yang serupa 

dengan intervensi tatap muka dan menunjukkan janji untuk menjadi efektif pada dimensi kualitas emosional, 

sosial, dan sekolah pada kehidupan remaja dengan berbagai jenis nyeri kronis [16]. Penelitian lainnya 

menyampaikan bahwa aplikasi untuk manajemen nyeri sangat bermanfaat bagi pasien, terutama di 

lingkungan luar klinik. Penelitian telah menunjukkan bahwa aplikasi nyeri dapat diterapkan dan disukai oleh 

pasien dan profesional perawatan kesehatan. Tidak ada keraguan bahwa dalam waktu dekat, teknologi seluler 

akan berkembang lebih jauh. Bidang kesehatan dapat mengambil keuntungan dari perkembangan ini, tetapi 

ada kebutuhan untuk masukan yang lebih ilmiah [17]. 

Gambar 3 merupakan gambaran aplikasi manajemen nyeri Pain Assessment, Stimulation and Healing 

(PASHA) yang didalamnya terdapat intervensi manajemen nyeri non farmakologis yakni Hypnokomunikasi. 

 

Untuk hasil penurunan intensitas nyeri setelah pemanfaatan aplikasi Pain Assessment, Stimulation and 

Healing (PASHA), diperoleh data skala nyeri sebelum dan sesudah menggunakan aplikasi PASHA dengan 

pilihan teknik manajemen nyeri yakni terapi guided imagery yang di ukur menggunakan Numeric Rating 

Scale  (NRS) dapat dilihat pada tabel hasil berikut: 

 

Tabel 2. Tabel penurunan intensitas nyeri menggunakan aplikasi PASHA dengan teknik Hypnokomunikasi 

(N=71) 

No Variabel Mean Mean Different p-value 

1 Nyeri sebelum diberikan intervensi 

Hypnokomunikasi  

5.89  

2.77  

 

0.001* 

2 Nyeri setelah diberikan intervensi 

Hypnokomunikasi 

3.12 

*α = 0.05 

 

Dari table 2 diperoleh hasil penurunan nyeri dengan mengukur skala nyeri sebelum dan setelah 

diberikan intervensi Hypnokomunikasi melalui aplikasi Pain Assessment, Stimulation and Healing (PASHA). 

Hasil yang didapatkan adalah penurunan rata-rata nyeri sebelum dan sesuah dengan mean different 2.77. 

Selanjutnya, pada analisis bivariate menggunakan uji t-test dependent, diperolah nilai p-value yakni 0.001 

pada derajat kemaknaan α = 0.05, sehingga dapat disimpulkan terdapat pengaruh yang signifikan penggunaan 

terapi hypnokomunikasi dalam aplikasi PASHA dalam menurunkan nyeri gastritis remaja di sekolah. 
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Gambar 3. Gambar tampilan aplikasi PASHA untuk Teknik manajemen nyeri “Hypnokomunikasi” 

 

Hypnokomunikasi bertujuan untuk menyembuhkan pikiran yang sedang sakit lebih efektif serta cepat 

karena tidak perlu waktu yang lama untuk menyembuhkan dibandingkan dengan terapi konvensional karena 

yang memberikan terapi dapat langsung menkangkau pikiran bawah sadar dan membantu rasa ketakutan 

yang mungkin saja terjadi akibat kejadian masa lalu. Hypnokomunikasi memberikan sugesti dan komunikasi 

yang menghipnosis , dimana klien dibimbing  untuk relaksasi, setelah kondisi relaksasi dalam tercapai maka 

secara alamiah gerbang pikiran bawah sadar seseorang akan terbuka lebar, sehingga yang bersangkutan 

cenderung lebih mudah untuk menerima sugesti penyembuhan yang diberikan [18].  

Pemberian sugesti pada Aplikasi PASHA ini dapat diartikan sebagai penyampaian suatu rangkaian 

kata-kata, atau kalimat dalam aplikasi smartphone yang sebelumnya sudah direkam dalam bentuk 

audiovisual , sehingga dapat mempengaruhi remaja dengan nyeri gastritis yang mendengarkannya sesuai 

dengan maksud dan tujuan dari sugesti tersebut yakni nyeri berkurang. Yang dimaksud dengan “memberikan 

pengaruh” adalah bahwa pikiran bawah sadar menyetujui sugesti dimaksud. Sugesti atau pengaruh dapat 

berbentuk positif (bermanfaat), seperti menimbulkan optimis bahwasanya rasa nyeri yang dirasakan tidak 

terlalu menyakitkan, semangat untuk bisa melawan rasa nyeri, dan rasa percaya diri bahwa pribadi remaja 

adalah pribadi tangguh yang tidak akan kalah dan terpengaruh dengan rasa nyeri yang disebabkan oleh 

gastritis [7].  

Manajemen nyeri dengan hypnokomunikasi ini sangatlah efektif karena adanya pola komunikasi, 

dalam komunikasi sendiri terdapat unsur-unsur komunikasi yaitu sumber pesan, pesan, penerima pesan, efek, 

media dan umpan balik. Pesan yang diberikan pada hypnokomunikasi dilakukan secara berulang-ulang 

sehingga mampu membimbing remaja dengan nyeri gastritis berpindah focus dari eksternal ke internal 

sampai pada kondisi sangat terkonsentrasi yang sangat fokus [9]. Pada klien yang melakukan penyembuhan 

secara hipnokomunikasi melalui pola komunikasi yang dirancang dengan baik dan dipersiapkan dengan 

matang diharapkan dapat menyembuhkan bahkan mengubah perilaku remaja menjadi lebih positif seperti 

yang diinginkan oleh remaja tersebut yakni terhindar dari nyeri. 

 

4. KESIMPULAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat stimulus (PKMS) terlaksana dengan lancar dan sesuai dengan tahap 

kegiatan PKMS dan memberikan dampak positif yang bermakna bagi mitra sekolah dan institusi pendidikan. 

Edukasi tentang manajemen nyeri yang disampaikan kepada siswa sekolah dapat meningkatkan pengetahuan 

siswa dalam menangani keluhan nyeri gastritis yang dirasa. Penggunaan aplikasi Pain Assessment, 
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 Hypnokomunikasi Pain Assessment, Stimulation and Healing Apllication... (Rezekiki et al, 2022) 

Stimulation and Healing (PASHA) dalam manajemen nyeri dapat dimanfaatkan dengan mudah oleh remaja 

di sekolah. Dan Hypnokomunikasi yang terdapat dalam aplikasi PASHA dinilai dapat mengurangi rasa nyeri 

yang dirasakan saat remaja mengalami nyeri gastritis. Diharapkan kepada pihak sekolah untuk dapat 

melanjutkan kegiatan pemanfaatan aplikasi dalam manajemen nyeri ini pada Unit Kesehatan Sekolah (UKS), 

sehingga dapat digunakan dalam peningkatan derajat kesehatan siswa di sekolah.  
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