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PENATALAKSANAAN CLOSED KINETIC CHAIN EXERCISE  

PADA KASUS OSTEOARTHRITIS KNEE BILATERAL  

DI  RSUD Ir  SOEKARNO SUKOHARJO 

 

(Rizal Pradikda Hasim, 2019, 47 halaman) 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Osteoarthritis merupakan gangguan pada persendian yang 

mengakibatkan terjadinya perubahan  berkurangnya tulang rawan sendi sehingga 

terbentuk tonjolan tulang pada permukaan sendi atau disebut osteofit.  

Tujuan: Guna mengetahui penatalaksanaan fisioterapi yang ditujukan untuk 

mengurangi nyeri, meningkatkan kekuatan otot, serta menambah ruang gerak 

sendi pada lutut dengan jenis terapi closed kinetic chain exercise.  

Hasil: Setelah diberikan tindakan fisioterapi sebanyak 4 kali maka mendapatkan  

hasil penilaian nyeri diam T1: 2 menjadi T4:1, penilaian kekuatan otot  Knee 

Dextra T1: 3 menjadi T4: 4 Knee Sinistra T1 : 3 menjadi T4: 4, dan penambahan 

ruang lingkup gerak sendi dengan Goniometer pada bidang sagital Knee dextra T1 

S: 0-0-105
o
  menjadi T4 S: 0-0-110

o 
pada bidang rotasi T1 R: 30-0-40

o 
menjadi T4 

R: 30-0-40
o
 Knee Sinistra pada bidang sagital T1 S: 0-0-100

o 
menjadi T4 S: 0-0-

105
o
pada bidang rotasi T1 R:30-0-40

o
 menjadi T4 R: 30-0-40

o
 . 

Kesimpulan: Closed kinetic chain exercise dapat mengatasi gangguan yang ada 

pada kasus Osteoarthritis Knee Bilateral. 

 

Kata Kunci: Osteoarthritis Knee, closed kinetic chain exercise. 
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PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN CASE OSTEOARTHRITIS 

KNEE BILATERAL MENTAL HOSPITAL Ir SOEKARNO  

SUKOHARJO 

 

(Rizal Pradikda Hasim, 2019, 47 pages) 

 

ABSTRACT 

Background: Osteoarthritis is a joint disorder where changes in joint cartilage 

change to form bone protrusions on the joint surface (osteophytes). 

Purpose: To determine the implementation of physiotherapy in reducing pain, 

increasing the strength, andincrease the range of joint motion in both knees with 

closed kinetic chain exercise modalities. 

Result: After 4 times therapy, the results of  pain assessment  T1:2  to T4:1 , the 

assessment of the strength of knee dextra muscles T1:3 to T4:4 knee sinistra T1: 3 

T4: 4 , and increase the range of joint motion knee dextra T1 S:0-0-105
o
 to T4 

S:0-0-110
o
 T1 R: 30-0-40

o
 T4 R:30-0-40

o
, knee sinistra T1 S: 0-0-100

o
 to T4 S: 0-

0-105
o
 T1 R: 30-0-40

o
 to T4 R: 30-0-40

o
.  

Conclusion: Closed kineticchain exercise can overcome the existing problems in 

the case of Osteoarthritis Knee Bilateral. 

 

 

Keywords: Osteoarthritis Knee, closed kinetic chain exercise. 
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