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The Effect Of Melodic Intonation Therapy On Language Capability (Talk) And 

Functional Ability Of Communication In Stroke Patients With Motor 

Aphasia  

 

Naylil Mawadda Rohma1, Titiek Hidayati2, Dewi Puspita3 

Thesis Masters of nursing 

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta 

 

ABSTRACT 

 Losses or decreases in communication and language skills that are the 

result of brain damage (usually in the left hemisphere) and occur in more than 

a third of people who survive strokes. Melodic Intonation Therapy is a form of 

therapy of behavioral therapy that can be applied to patients with aphasia 

motor. The purpose of this study was to determine the effect of Melodic 

Intonation Therapy on language skills (speech) and communication functional 

abilities. The study design was a quasi experiment with a post-test non-

equivalent control group approach. The sample was 23 respondents divided 

into two groups: 12 respondents in the intervention group and 11 respondents 

in the control group. The sample was selected using the consecutive sampling 

method. In this study it was found that there was no effect of melodic 

intonation therapy on language ability (speech) p value = 0.054 and 

communication functional ability p value = 0.081, but there were differences 

in the average value of language skills (speech) and functional ability of 

communication before and after treatment in the intervention group. Although 

the results are not significant but therapy shows an increase in language skills 

(speech) and functional communication capabilities that can be alternative 

therapies and the role of nurses must collaborate with speech therapists to 

apply melodic intonation therapy to facilitate the communication process. 

 

Keywords : Melodic Intonation Therapy, Motoric Aphasia, Language 

capability (talk), Stroke 
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ABSTRAK 

 Kehilangan atau penurunan dalam keterampilan komunikasi dan bahasa 

yang merupakan hasil dari kerusakan otak (biasanya di belahan kiri) dan 

terjadi pada lebih dari sepertiga orang yang bertahan hidup stroke. Melodic 

Intonation Therapy adalah salah satu bentuk terapi dari terapi perilaku yang 

dapat diterapkan pada pasien dengan afasia motorik. Tujuan penelitian ini 

untuk mengetahui pengaruh Melodic Intonation Therapy terhadap kemampuan 

berbahasa (bicara) dan kemampuan fungsional komunikasi. Desain penelitian 

adalah quasi experiment dengan pendekatan post-test non-equivalent control 

group. Sampel adalah 23 responden yang dibagi menjadi dua kelompok: 12 

responden pada kelompok intervensi dan 11 responden pada kelompok 

kontrol. Sampel dipilih menggunakan metode consecutive sampling. Pada 

penelitian ini didapatkan hasil bahwa tidak ada pengaruh pemberian melodic 

intonation therapy terhadap kemampuan bahasa (bicara) p value = 0,054 dan 

kemampuan fungsional komunikasi p value = 0,081, namun terdapat 

perbedaan rata – rata nilai kemampuan bahasa (bicara) dan kemampuan 

fungsional komunikasi sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok 

intervensi. Meskipun hasil tidak signifikan tetapi terapi menunjukkan 

peningkatan kemampuan bahasa (bicara) dan kemampuan fungsional 

komunikasi yang dapat menjadi alternatif terapi dan peran perawat harus 

berkolaborasi dengan speech therapist untuk menerapkan terapi intonasi 

melodis untuk memfasilitasi proses komunikasi. 

 

Kata Kunci: Melodic Intonation Therapy, Afasia Motorik, Kemampuan 

Bahasa (Berbicara), Stroke 
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