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This study aimed to determine how the Behaviors of Young Doctor 

Communication / Koas in General Hospital R. SYAMSUDIN. S.H Sukabumi. This 

study discussed the communication behavior seen on verbal communication message 

and non-verbal communication messages of the communication behavior. 

This study used a qualitative approach with a phenomenological method. 
Informants were selected by purposive sampling technique. Informants numbered to 5 

(five) persons, consisting of 4 (four) people of informants and 1 (one) supporting 

informants. The data were obtained through in-depth interviewed, field studied, 

observation, documentation and internet searching. Test validity of data triangulation 

and member checking of data. The data analysis techniques used are data reduction, 

data collection, data presentation, drawing conclusions, evaluation. 

The results showed that seen on verbal communication the communication 

behavior of the majority young doctors used Sundanese and Indonesian language at a 

particular time, and in a non-verbal communication the young doctors who not able 

to speak sundanesse they used form of body language such hand gestures and head, 

facial expression and eye contact, and in this case there was a short distance and 

space when interacting causing close proximity and touching in examination, 

handshake just for complement. Judging from the physical appearance, clothing used 
formal, neat and fitted using medical coat and the identification cards must be used 

every time when set off from home to the hospital until the job finished and return 

back to home 

The conclusion of this study is that the communication behavior of young 

doctors in KOAS through verbal and non-verbal messages were related to each other 
and support each other, the environment affected the way we communicate, the 

physical appearance of the hospital regulations required the young doctor to used 

formal clothing, neat and used the doctor coats comes with identification card. 

Suggestion for the young doctors; they should always keep smiled and 

sympathized to all surrounded people, not only for the people that they have known 

but also the patient in the policlinic room and the patient out of the policlinic room 

who had queued to see the doctors. 
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1 Peneliti pada penelitian Perilaku Komunikasi Dokter Muda / Koas. 



I. PENDAHULUAN 

1. Latar Belakang Masalah 

Profesi dokter pada umumnya sudah tidak asing lagi di telinga kita, 

hampir seluruh masyarakat yang pernah mengalami sakit pasti pernah 

melakukan pengobatan kepada seorang dokter dengan harapan untuk 

mendapatkanan kesembuhan bagi dirinya. Seorang dokter yang identik 

dengan berpenampilan bersih dan rapih serta mengenakan Jas berwarna putih 

dan biasanya membawa stetoskop, tak hanya penampilan saja, seorang dokter 

pun harus pandai berkomunikasi terhadap pasiennya.  

Dalam profesi kedokteran, komunikasi dokter-pasien merupakan salah 

satu kompetensi yang harus dikuasai dokter. Kompetensi komunikasi 

menentukan keberhasilan dalam membantu penyelesaian masalah kesehatan 

pasien. Selama ini kompetensi komunikasi dapat dikatakan terabaikan, baik 

dalam pendidikan maupun dalam praktik kedokteran.  

Di Indonesia, sebagian dokter merasa tidak mempunyai waktu yang 

cukup untuk berbincang-bincang dengan pasiennya, sehingga hanya bertanya 

seperlunya. Akibatnya, dokter bisa saja tidak mendapatkan keterangan yang 

cukup untuk menegakkan diagnosis dan menentukan perencanaan dan 

tindakan lebih lanjut. Dari sisi pasien, umumnya pasien merasa dalam posisi 

lebih rendah di hadapan dokter (superior-inferior), sehingga takut bertanya 

dan bercerita atau hanya menjawab sesuai pertanyaan dokter saja.  

Tidak mudah bagi dokter untuk menggali keterangan dari pasien karena 

memang tidak bisa diperoleh begitu saja. Perlu dibangun hubungan saling 

percaya yang dilandasi keterbukaan, kejujuran dan pengertian akan 

kebutuhan, harapan, maupun kepentingan masing-masing. Dengan 

terbangunnya hubungan saling percaya, pasien akan memberikan keterangan 

yang benar dan lengkap sehingga dapat membantu dokter dalam 

mendiagnosis penyakit pasien secara baik dan memberi obat yang tepat bagi 

pasien.  

Komunikasi yang baik dan berlangsung dalam kedudukan setara (tidak 

superior-inferior) sangat diperlukan agar pasien mau/dapat menceritakan 

sakit/keluhan yang dialaminya secara jujur dan jelas. Komunikasi efektif 

mampu mempengaruhi emosi pasien dalam pengambilan keputusan tentang 

rencana tindakan selanjutnya, sedangkan komunikasi tidak efektif akan 

mengundang masalah. 

RSUD R. Syamsudin, S.H. adalah rumah sakit yang terletak di jalan 

Rumah Sakit no.1 Cikole kota Sukabumi. Dipimpin oleh dr. H. Suherman, 

MKM dan menjadi rumah sakit rujukan untuk daerah Sukabumi, Cianjur dan 

sebagian Bogor. Rumah sakit ini banyak dikunjungi pasien setiap harinya 

dengan penyakit yang beragam sehingga rumah sakit ini direkomendasikan 

oleh Gubernur Jawa Barat Ahmad Heryawan sebagai salah satu rumah sakit 

percontohan yang ada di Indonesia, tidak hanya itu rumah sakit ini juga 

bekerja sama dengan Fakultas Kedokteran dari berbagai Universitas dalam 

penyaluran dokter muda berikut salah satu berita yang didapatkan dari 

website resmi radarsukabumi.com perihal kerjasama antara RSUD R. 



Syamsudin, S.H. dengan pihak Fakultas Kedokteran Universitas ternama di 

Jawabarat. 

Peneliti memilih dokter muda di RSUD R. Syamsudin, S.H. sebagai 

penelitian karena RSUD R. Syamsudin, S.H. merupakan salah satu rumah 

sakit yang memiliki banyak penghargaan dengan manajemen terbaik, salah 

satu pengharagaannya adalah kualitas pelayanan disertai pelayanan yang 

tersertifikasi SNI ISO 9001:2008 dengan sertifikat Quality System Certificate 

Reg. No. 201-07/131. Direktur rumah sakit ini dipimpin oleh seorang dokter 

yang bergelar MKM yaitu Magister Kesehatan Masyarakat yang memang 

seharusnya yang memimpin rumah sakit itu adalah seorang dokter bukan 

profesi lain karena mereka lebih mengerti tentang kesehatan, RSUD R. 

Syamsudin, S.H. juga banyak didatangi pasien dengan penyakit yang 

beraneka ragam karena menjadi rumah sakit rujukan di kota Sukabumi, 

Cianjur dan sebagian wilayah Bogor oleh pemerintah dengan penanganan 

berbagai macam penyakit, dan dokter muda di rumah sakit ini dipercaya 

untuk turun langsung memeriksa penyakit pasien dengan dibimbing oleh 

seorang dokter ahli atau spesialis. 

Peneliti disini tertarik untuk mengetahui bagaimana perilaku komunikasi 

dokter muda saat berinteraksi dengan pasien, dan yang paling utama adalah 

untuk mengetahui komunikasi verbal dan komunikasi non verbal dalam 

perilaku komunikasinya. Perilaku komunikasi menurut Rogers (1993:40) 

menyatakan bahwa : 

“Perilaku komunikasi merupakan suatu kebiasaan dari individu atau 

kelompok di dalam menerima atau menyampaikan pesan yang diindikasikan 

dengan adanya partisipasi, hubungan dengan sistem sosial, kekosmopolitan, 

hubungan dengan agen pembaharu, keterdedahan dengan media massa, 

keaktifan mencari informasi, pengetahuan mengenai hal-hal baru.” 

 

2. Rumusan Masalah Makro 

Peneliti merumuskan pertanyaan makro yaitu : “Bagaimana Perilaku 

Komunikasi Dokter Muda di RSUD R. Syamsudin, S.H. Kota Sukabumi ?” 

 

3. Rumusan Masalah Mikro 

Adapun rumusan masalah mikro terkait masalah yang diteliti oleh 

peneliti yaitu : 

1. Bagaimana pesan komunikasi verbal yang digunakan oleh Dokter Muda 

di RSUD R. Syamsudin, S.H. Kota Sukabumi ?  

2. Bagaimana pesan komunikasi non verbal yang digunakan oleh Dokter 

Muda di RSUD R. Syamsudin, S.H. Kota Sukabumi ?  

 

II. METODE PENELITIAN 

Dalam penelitian ini, penelitian yang digunakan adalah pendekatan 

kualitatif dengan studi fenomenologi. Peneliti memaparkan mengenai desain 

penelitian, teknik pengumpulan data, teknik penetuan informan dan teknik 

analisa data berkenaan dengan penelitian yang dilakukan. 



Pada penelitian ini, peneliti melakukan suatu penelitian dengan 

pendekatan secara Kualitatif dimana untuk mengetahui dan mengamati segala 

hal yang menjadi ciri sesuatu hal.  

Menurut David Williams (1995) dalam buku Lexy Moleong 

menyatakan: “Bahwa penelitian kualitatif adalah pengumpulan data pada 

suatu latar alamiah, dengan menggunakan metode alamiah, dan dilakukan 

oleh orang atau peneliti yang tertarik secara alamiah” (Moleong, 2007:5)  

Fenomenologi mempelajari struktur pengalaman sadar (dari sudut 

pandang orang pertama), bersama dengan kondisi-kondisi yang relevan. 

Adapun studi fenomenologi bertujuan untuk menggali kesadaran 

terdalam para subjek mengenai pengalaman beserta maknanya. Sedangkan 

pengertian fenomena dalam Studi Fenomenologi sendiri adalah pengalaman 

atau peristiwa yang masuk ke dalam kesadaran subjek.  

Wawasan utama fenomenologi adalah “pengertian dan penjelasan dari 

suatu realitas harus dibuahkan dari gejala realitas itu sendiri”. (Aminuddin, 

1990:108). 

 

III. PEMBAHASAN 

1. Penggunaan Pesan Verbal Dokter Muda / Koas di Rumah Sakit 

Umum Daerah R. Syamsudin, S.H Kota Sukabumi. 

Dalam porses komunikasi verbal maupun nonverbal maka erat 

kaitannya dengan perilaku komunikasi, perilaku yang pada dasarnya 

berorientasi pada tujuan, dengan kata lain perilaku pada umumnya 

dimotivasi oleh keinginan untuk memperoleh tujuan tertentu. 

Pada komunikasi verbal dokter muda ketika berinteraksi dengan 

pasien, seluruh informan peneliti mengatakan menggunakan bahasa 

Sunda dalam berkomunikasi dikarenakan letak geografis tempat mereka 

praktek dan tidak hanya bahasa Sunda, para dokter muda juga kerap 

menggunakan bahasa indonesia sebagai bahasa nasional persatuan 

Indonesia kepada pasien atau orang-orang di lingkungan rumah sakit 

yang kurang memahami bahasa daerah. 

Dari hasil penelitian dan observasi yang peneliti lakukan, 

penggunaan bahasa yang digunakan oleh para dokter muda / koas pada 

saat sedang berinteraksi dengan pasien sebagian besar adalah 

menggunakan bahasa Sunda halus dan terkadang menggunakan bahasa 

Indonesia formal sesekali. Hal ini memiliki tujuan tertentu yakni agar 

para pasien yang sedang berobat lebih mengerti dan merasa nyaman 

dengan informasi yang diberikan oleh dokter muda / koas. Adanya 

kesamaan arti serta pemahaman antara pasien dan dokter muda akan 

menciptakan komunikasi yang efektif. 

Perilaku komunikasi dalam penggunaan komunikasi verbal ini 

berbeda ketika para dokter muda berkomunikasi dengan rekan seprofesi 

atau keluarganya ketika dokter muda sedang berada di luar lingkungan 

rumah sakit bahasa sunda pun mereka gunakan hanya kepada orang-

orang terdekat dan bahasa Sunda yang mereka gunakan terbilang 

bahasa Sunda pada umumnya dan terkadang mereka berbicara dengan 

menggunakan bahasa Sunda kasar ketika sedang kesal atau marah 



kepada temannya seperti  contoh “Aing kesel da ka budak eta, 

ditungguan teh ngadon ngalilakeun” (saya kesal sama anak itu, 

ditungguin malah ngelamain) namun ketika mereka berhadapan dengan 

orang-orang yang tidak terlalu dekat dengan mereka, mereka mengganti 

bahasa mereka menjadi bahasa indonesia dan penyebutan nama dirubah 

menjadi Gua Elo (Saya, Kamu) Kebanyakan dari mereka menggunakan 

bahasa Sunda dikarenakan mereka tinggal di Jawa Barat dan tutur 

katanya tidak terlalu formal. Penggunaan simbol verbal ini juga 

memiliki makna dan tujuan tersendiri yaitu dikarenakan mereka telah 

memiliki hubungan yang dekat dengan rekan seprofesinya dan juga 

keluarganya sehingga tidak canggung ketika berbicara menggunakan 

bahasa yang tidak formal. 

Berdasarkan hal tersebut memang penggunaan bahasa Sunda 

halus dan Indonesia yang formal ditemukan dalam percakapan dengan 

pasien ini. Jika pasien yang ditemui dokter muda mengajak berbicara 

dalam bahasa Sunda, maka otomatis dokter muda menggunakan bahasa 

Sunda juga itu biasanya terjadi ketika dokter muda memperkenalkan 

diri kepada pasien. 

Selama peneliti melakukan proses pengamatan kepada dokter 

muda ketika berinteraksi dengan pasien memang disana terlihat dokter 

muda mempergunakan bahasa yang awam dan formal, sehingga 

kenyamanan kepada pasien lah yang terbentuk dalam proses 

komunikasi ini. Penggunaan bahasa awam ini akan membuat pasien 

mudah untuk menerima informasi yang diberikan karena jika 

menggunakan istilah kedokteran pasien akan kesulitan untuk mengerti 

seperti partus yang artinya melahirkan atau gravida yang artinya hamil 

dan lain sebagainya, sehingga dokter muda hanya menggunakan bahasa 

yang umum saja atau awam yang semua orang dapat mengerti simbol 

verbal yang disampaikan, sehingga pasien akan lebih cepat mengingat 

kembali informasi apa saja yang diterima pada saat berkonsultasi 

dengan dokter muda.  

 

2. Pesan Nonverbal Dokter Muda / Koas di Rumah Sakit Umum 

Daerah R. Syamsudin, S.H Kota Sukabumi. 

Setelah peneliti mengamati, melakukan observasi di lapangan, 

dan mewawancarai beberapa dokter muda sebagai informan penelitian, 

peneliti menemukan beberapa hal umum yang bisa peneliti angkat 

dalam karya ilmiah ini. Berdasarkan hal tersebut peneliti menemukan 

adanya empat poin penting yang menjadi perilaku komunikasi dokter 

muda / koas dalam penggunaan komunikasi nonverbal yaitu : 

a. Penampilan Fisik 

b. Bahasa Tubuh 

c. Jarak dan Ruang 

d. Sentuhan 

Selanjutnya peneliti akan membahas satu per satu mengenai 

penggunaan komunikasi nonverbal yang dilakukan oleh para dokter 

muda untuk  lebih jelasnya sebagai berikut : 



a. Penampilan Fisik Dokter Muda / Koas di Rumah Sakit Umum 

Daerah R. Syamsudin, S.H Kota Sukabumi 

Dalam penampilan fisik kali ini, peneliti mengangkat tentang 

penampilan fisik yang berkaitan dengan Pesan artifaktual diungkapkan 

melalui penampilan tubuh, pakaian, dan kosmetik. Walaupun bentuk 

tubuh relatif menetap, orang sering berperilaku dalam hubungan dengan 

orang lain sesuai dengan persepsinya tentang tubuhnya (body image). 

Erat kaitannya dengan tubuh ialah upaya kita membentuk citra tubuh 

dengan pakaian, dan kosmetik. Peneliti melakukan observasi dan 

melihat penampilan dari seorang dokter muda dari segi penggunaan 

pakaian juga kosmetik dokter muda yang sedang berada di Rumah Sakit 

Umum Daerah R. Syamsudin, S.H Kota Sukabumi. 

Dalam penelitian kali ini, peneliti menemukan penggunaan pakaian 

yang formal seperti kemeja dan celana bahan kemudian menggunakan 

sepatu resmi dan tak lupa selalu menggenakan jas dokter bewarna putih 

dan menyertai kartu tanda pengenal yang menempel di jas tersebut. 

Para dokter muda pria cenderung menggunakan pakaian yang bewarna 

gelap dan dokter muda wanita justur sebaliknya yaitu cenderung 

menggunakan pakaian terang, hal ini menjadi alasan tersendiri bagi 

dokter muda wanita agar lebih terlihat segar dan energik dan tentunya 

menarik perhatian. 

Peggunaan busana dianggap cukup penting, karena penggunaan 

busana merupakan salah satu penampilan yang dinilai oleh orang lain. 

Memang pada dasarnya di Rumah Sakit Umum Daerah R. Syamsudin, 

S.H Kota Sukabumi diberlakukan aturan kepada para dokter maupun 

dokter muda untuk Penggunaan jas dokter bewarna putih dengan lengan 

pendek dandisertakan tanda pengena, peraturan ini harus dipatuhi oleh 

seluruh dokter dan dokter muda agar mengenakan jas dokter dari mulai 

mereka keluar rumah menuju rumah sakit hingga kembali lagi ke rumah 

masing-masing, tujuan dari rumah sakit ini adalah agar pasien mudah 

mengenali para dokter, juga sebagai kredibilitas guna terlihat lebih 

meyakinkan pasien bahwa para dokter muda ini adalah seorang dokter 

yang sedang bertugas di rumah sakit tersebut. Selain itu penggunaan jas 

dokter yang seragam berfungsi untuk mengetahui identitas dokter muda 

tersebut.  

Selain pakaian peneliti juga melihat penampilan kosmetik para 

dokter muda, para dokter muda wanita terlihat menggunakan make up 

untuk menunjang penampilannya agar terlihat lebih segar dan tidak 

pucat. Berbeda dengan dokter muda pria mereka tidak menggunakan 

make up dan lebih memperhatikan penampilan dari segi potongan 

rambut yang harus selalu terlihat rapih. 

 

b. Penggunaan Bahasa Tubuh Dokter Muda / Koas di Rumah 

Sakit Umum Daerah R. Syamsudin, S.H Kota Sukabumi 

Dalam penelitian ini penggunaan bahasa tubuh memang luas 

mencakup beberapa hal, tetapi disini peneliti memfokuskan pada 

penggunaan komunikasi non verbal berupa gerakan tangan, ekspresi 



wajah dan kontak mata yang ditunjukan oleh dokter muda. Peneliti 

berpendapat bahwa gerakan tangan, ekspresi wajah dan kontak mata 

dapat terlihat pada saat dokter muda memberikan  informasi terhadap 

pasien. 

Pertama peneliti akan membahas mengenai penggunaan simbol non 

verbal yang berupa ekspresi wajah yang dilakukan oleh dokter muda. 

Hampir seluruh dokter muda ketika berinteraksi dengan pasien diawal 

mengekspresikan wajahnya dengan senyum sambil memperkenalkan 

diri, ekspresi wajah senyum yang ditunjukan dokter muda tidak terlalu 

berlebihan tetapi cukup untuk mempersuasi konsumen.namun setelah 

itu para dokter muda ekspresi wajahnya cenderung biasa saja dan lebih 

ke ekspresi wajah serius, peneliti juga melihat selama dokter muda 

berinteraksi dengan pasien kontak mata jarang terjadi disini dokter 

muda lebih sering melihat ke arah tubuh pasien seakan-akan mencari 

dimana letak penyakit yang diderita oleh pasien tersebut. Gerakan 

tangan merupakan faktor penunjang dalam penggunaan komunikasi 

verbalnya. Simbol non verbal tidak bisa dilepaskan dari simbol verbal. 

Pada saat dokter muda  sedang berinteraksi dengan pasien, peneliti 

melihat dan mengamati adanya gerakan tangan yang dilakukan dokter 

muda pada saat sedang berbicara dengan pasiennya di poliklinik. Pada 

gerakan tangan biasanya dokter muda memulai dengan mengucapkan 

salam dan memperkenalkan diri sambil berjabat tangan kepada pasien 

lalu mempersilahkan duduk sembari menunjuk ke arah kursi yang telah 

tersedia dan untuk gerakan kepala biasanya dokter muda 

menganggukan atau menggelengkan kepala ketika dia bertanya kepada 

pasien sambil menyentuh bagian tubuh yang dirasa sakit.  

Disamping adanya gerakan tangan yang dilakukan oleh dokter 

muda peneliti menemukan adanya gerakan kepala yang dilakukan pada 

saat proses komunikasinya dengan pasein. Selama proses penelitian, 

peneliti mengamati adanya gerakan kepala yang dilakukan disertai 

dengan komunikasi verbalnya. Seperti dokter muda bertanya kepada 

pasien apakah bagian tubuh pasien yang disentuhnya terasa sakit atau 

tidak? sembari menggelengkan kepala dan menganggukkan kepala 

kepada pasien. 

Dengan begitu gerakan tangan dari dokter muda bertujuan untuk 

membuat pasien lebih mengerti dengan apa yang mereka bicarakan. 

Dan pada kenyataannya memang mereka melakukan hal tersebut  pada 

saat berbicara dengan pasien.  

 

c. Penempatan Jarak dan Ruang Dokter Muda / Koas di Rumah 

Sakit Umum Daerah R. Syamsudin, S.H Kota Sukabumi 

Berikutnya adalah mengenai Pesan proksemik  yang disampaikan 

melalui pengaturan jarak dan ruang. Umumnya dengan disini dilakukan 

dengan mengatur jarak kita mengungkapkan keakraban kita dengan 

orang lain. 

Dari hasil observasi peneliti seorang dokter muda / koas 

memberikan jarak kepada pasien rata-rata berjarak setengah meter, hal 



ini dilakukan untuk memudahkan dokter muda dan pasien untuk 

berinteraksi dan memperjelas suara yang disampaikan agar dapat 

diterima oleh kedua belah pihak agar tidak terjadi gagal komunikasi. 

Namun pada kenyataannya ketika peneliti melakukan observasi peneliti 

masih melihat dokter muda yang memberi jarak cukup jauh kepada 

pasien berkisar satu hingga satu setengah meter. 

 

d. Sentuhan Dokter Muda / Koas di Rumah Sakit Umum Daerah 

R. Syamsudin, S.H Kota Sukabumi. 

Ketika sedang melakukan pemeriksaan dokter muda selalu 

menggunakan sentuhan ke bagian-bagian tubuh tertentu pada pasien hal 

ini dilakukan untuk membantu mempermudah pemeriksaan dalam 

observasi dokter muda melakukan sentuhan ketika sedang seperti 

memeriksa tekanan darah, memeriksa luka, atau mengecek refleksi 

syaraf pada pasien, disini juga dokter muda melakukan sentuhan 

berjabat tangan ketika pasien masuk kedalam ruang poliklinik dan juga 

ketika meninggalkan ruang poliklinik. Sentuhan-sentuhan inilah yang 

peneliti anggap dapat membantu merileksasikan pasien agar lebih 

nyaman dan merasa termotivasi untuk sembuh. 

 

3. Perilaku Komunikasi Dokter Muda / Koas di Rumah Sakit Umum 

Daerah R. Syamsudin, S.H Kota Sukabumi. 

Perilaku komunikasi dokter muda dibagi kedalam dua bagian 

besar, yaitu perilaku komunikasi yang menggunakan komunikasi verbal 

dan perilaku komunikasi yang menggunakan komunikasi non verbal.  

Perilaku komunikasi dokter muda merupakan interaksi simbol-

simbol yang lahir dari hasil kompromi dirinya sendiri dan tuntutan 

lingkungan sekitar atau rumah sakit itu sendiri. Dalam hal ini, bisa saja 

seorang dokter muda menggunakan simbol tertentu dalam proses 

komunikasinya hanya pada saat berinteraksi dengan pasien saja, tetapi 

tidak dipergunakan pada saat berinteraksi dengan orang lain 

dilingkungan sekitarnya. Sehingga penggunaan simbol perilaku 

komunikasi dokter muda bisa menjadi ciri khas dalam proses 

komunikasinya, karena hanya dipergunakan pada saat memberikan 

pelayanan terhadap pasien. 

Dalam penelitian ini, peneliti menemukan bagaimana perilaku 

komunikasi dokter muda dalam memberikan pelayanan kepada pasien, 

dimana terlihat komunikasi verbal berupa penggunaan bahasa Sunda 

dan bahasa Indonesia walaupun keduanya memiliki intensitas 

penggunaan yang berbeda serta adanya senyum, salam dan sapa pada 

saat menyambut pasien dan komunikasi non verbal berupa penampilan, 

penggunaan gerakan tangan. Kepala, jarak serta ekspresi wajah dan 

kontak mata. Selain itu juga penggunaan jas dokter dan kartu tanda 

pengenal yang dimiliki oleh dokter muda. 



IV. SIMPULAN 

 

1. Pesan Komunikasi Verbal Dokter Muda / Koas 

Pada pesan komunikasi verbal dalam komunikasi dokter muda. Perbedaan 

yang terjadi meliputi simbol-simbol yang dokter muda gunakan ketika 

berkomunikasi. Berdasarkan hasil penelitian, penggunaan bahasa yang 

digunakan dokter muda ketika berkomunikasi dengan para pasien 

menggunakan bahasa Sunda sebagai bahasa utamanya. Berbeda ketika 

dokter muda berkomunikasi dengan staff atau rekan seprofesi yang berada 

di lingkungan rumah sakit, mereka menggunakan bahasa Indonesia 

sebagai bahasa utama dan terkadang menggunakan bahasa campuran 

Indonesia dan sunda dan juga bahasa medis, Hal tersebut dimaksudkan 

agar komunikasi yang terjalin menjadi lebih efektif. 

 

2. Pesan Komunikasi Non Verbal Dokter Muda / Koas 

Pesan komunikasi non verbal penggunaan simbol-simbol verbal dan 

simbol-simbol non verbal yang digunakan oleh para dokter muda tidak 

dapat dipisahkan dalam setiap penggunaannya. Pada penelitian ini 

Berdasarkan hal tersebut peneliti menemukan adanya empat poin penting 

yang menjadi perilaku komunikasi dokter muda / koas yaitu pena-mpilan 

fisik, bahasa tubuh, jarak dan ruang serta sentuhan. Pada penampilan 

dokter muda / koas mengikuti peraturan yang telah ditetapkan pihak 

rumah sakit yaitu berpakaian formal, bersih dan rapih serta menggunakan 

jas dokter yang dilengkapi dengan kartu identitas. Pada bahasa tubuh 

dokter muda selalu menggunakan bantuan gerakan tangan dan kepala 

ketika sedang berkomunikasi dengan pasien, pada ekspresi wajah pada 

saat interaksi selalu tersenyum diawal kepada pasien selanjutnya ekspresi 

wajah mereka biasa saja dan terlihat cenderung serius dan kontak mata 

hanya terjadi sesekali saja dan jarang terjadi yang, dokter muda mematok 

jarak cukup dekat dengan pasien hal ini guna mendapatkan informasi dan 

komunikasi yang efektif dan sentuhan yang dilakukan dokter muda 

dipergunakan untuk mempermudah pemeriksaan dan berjabatan tangan 

sebagai pelengkap agar pasien merasa nyaman. 

 

3. Perilaku komunikasi dokter muda dibagi kedalam dua bagian besar, yaitu 

perilaku komunikasi yang menggunakan komunikasi verbal dan perilaku 

komunikasi yang menggunakan komunikasi non verbal ketika sedang 

berinteraksi kepada pasien. 
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