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Osteoarthritis lutut merupakan salah satu kondisi degeneratif yang sering 

dialami lansia dan menyebabkan penurunan aktivitas fungsional. Latihan 

fisioterapi seperti Close Kinetic Chain (CKC) dan Open Kinetic Chain (OKC) 

umum digunakan untuk meningkatkan fungsi lutut, namun efektivitas keduanya 

masih menjadi perdebatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

perbedaan pengaruh latihan CKC dan OKC terhadap aktivitas fungsional pada 

penderita osteoarthritis lutut. Penelitian ini menggunakan desain quasi-

experimental dengan two group pretest-posttest design. Responden berjumlah 20 

penderita osteoarthritis lutut yang dibagi menjadi dua kelompok CKC (n=10) 

dan OKC (n=10). Aktivitas fungsional dinilai menggunakan WOMAC Index 

sebelum dan sesudah intervensi selama 4 minggu. Analisis menggunakan paired 

sample t-test dan independent sample t-test. Hasil penelitian menunjukkan 

peningkatan signifikan pada kedua kelompok CKC (p=0.000) dan OKC 

(p=0.000). Namun, uji independent sample t-test menunjukkan bahwa 

peningkatan aktivitas fungsional lebih besar pada kelompok OKC (15.60 ± 

0.843) dibanding CKC (9.60 ± 0.516), dengan p=0.000. Baik Close Kinetic 

Chain (CKC)  dan Open Kinetic Chain (OKC)  sama-sama meningkatkan 

aktivitas fungsional, namun latihan OKC terbukti lebih berpengaruh secara 

signifikan. Penelitian ini merekomendasikan penggunaan latihan Open Kinetic 

Chain (OKC) dan Close Kinetic Chain (CKC) secara teratur atau kombinasi 

keduanya untuk meningkatkan aktivitas fungsional penderita osteoarthritis lutut. 

Kata Kunci: Osteoarthritis, Open Kinetic Chain, Close Kinetic Chain, WOMAC, Aktivitas 

Fungsional. 
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PENDAHULUAN 

Menurut World Health Organisation (WHO) lansia merupakan kelompok usia lanjut 

dimulai dari usia 60 tahun ke atas. Lansia merupakan kelompok umur pada manusia yang telah 

memasuki tahapan dari fase akhir kehidupan. Perubahan pada lanjut usia, seperti perubahan 

fisik, psikososial, dan spiritual menunjukkan bahwa proses penuaan tidak hanya berdampak 

pada tubuh secara fisik, tetapai juga pada aspek mental, sosial, dan spiritual seseorang (Siska 

et al., 2024). Menurut Kemenkes RI, lansia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 tahun 

ke atas. Definisi lansia di Indonesia sebagai salah satu negara berkembang, mengacu pada 

Undang-undang 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut Usia yaitu seseorang yang 

mencapai usia 60 tahun ke atas. Lansia adalah golongan rentan yang dapat mengalami berbagai 

masalah metabolik dan sistemik. Proses fisiologis yang terjadi pada lansia adalah kondisi yang 

kompleks dan berkaitan dengan perubahan-perubahan yang terjadi pada tingkat struktural, 

fungsional dan molecular (Charissa, 2021).  

Kemampuan aktivitas fungsional adalah kemampuan dari pasien melakukan aktifitas 

sehari-hari, dikarenakan adanya nyeri pada daerah lutut sehingga pasien mengalami 

keterbatasan aktivitas. Gangguan aktivitas fisik terjadi akibat berkurangnya stabilitas sendi dan 
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kelemahan otot quadriceps disebabkan atropi otot dan inhibisi otot atrogenik, atropi otot terjadi 

karena keterbatasan gerak akibat nyeri lutut. Menurunnya fungsi otot akan mengurangi 

stabilitas sendi sehingga dapat memperburuk keadaan penyakit dan menimbulkan deformitas 

(Lonica et al., 2020). Aktifitas sehari-hari yang dimaksud termasuk berjalan, naik tangga, 

duduk, dan berbaring (Asriyanah et al., 2022). Bagi lansia atau lanjut usia kemampuan untuk 

melakukan aktivitas fungsional secara mandiri atau tanpa bantuan di rumah menjadi tantangan 

yang dapat memengaruhi kualitas hidupnya. Kemandirian aktivitas fungsional menjadi 

indikator kesehatan yang penting bagi lansia yang dimana bisa digunakan untuk merancang 

perawatan jangka panjang (Astuti & Triyana, 2024). 

Osteoarthritis (OA) didefinisikan sebagai penyakit kronis degeneratif yang menyerang 

sendi jaringannya, menyebabkan kerusakan progresif terutama pada tulang rawan articular dan 

selanjutnya pada tulang subkondral dan struktur synovial disekitarnya (Giorgino et al., 2023). 

Osteoartritis merupakan suatu bentuk penyakit artrtitis yang menyebabkan timbulnya nyeri dan 

kecacatan pada usia lanjut. Dimana sendi yang sering terkena adalah sendi yang banyak 

menumpu beban pada saat melakukan aktivitas seperti sendi tulang belakang, sendi pinggul, 

sendi lutut, sendi sendi pergelangan kaki dan sendi jari-jari. Sendi lutut merupakan sendi yang 

paling sering terkena osteoartritis, dimana gejala yang timbul pada osteoartritis lutut yaitu 

berupa nyeri sendi, kekakuan saat gerak dan akan menyebakan kemampuan fungsionalnya 

turun (Huang et al., 2018). 

Menurut WHO, prevalensi OA di seluruh dunia pada jenis kelamin laki-laki sebesar 

9,6% dan pada perempuan berusia lebih dari 60 tahun adalah 18%. OA mengenai sekitar 302 

juta orang di seluruh dunia dan menjadi penyebab utama kecacatan pada usia dewasa tua. 

Sebanyak 50% pasien usia >65 tahun mempunyai gambaran radiologis sesuai OA sedangkan 

hanya 10% pria dan 13% wanita di antaranya yang memperlihatkan gejala klinis OA, serta 

sekitar 10% mengalami kecacatan karena OA. Perempuan memiliki insidensi lebih tinggi 

terkena OA tangan dan lutut, sementara laki-laki lebih tinggi pada OA bahu dan leher. Dari 

seluruh jenis osteoarthritis ini, osteoarthritis lulut memiliki tingkat insidensi dan prevalensi 

tertinggi (Al Fira Hartono et al., 2024). WHO melaporkan untuk wilayah Asia Tenggara, kasus 

OA diderita oleh 27,4 juta jiwa (Geneva, 2018). 

 Berdasarkan data dari Riskesdas tahun 2018 angka kejadian penyakit sendi 

termasuk osteoartritis di Indonesia tercatat sebesar 7,3%. Dimana angka kejadian osteoartritis 

lutut mencapai 3.1% pada usia25-34 tahun, 6.3% pada usia 35-44 tahun,11.1% pada usia 45-

54 tahun, 15.5% pada usia 55-64 tahun, dan 18,6% pada usia 65-74 tahun (Riskesdas Nasional, 

2018). Di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (DIY), angka prevalensi osteoartritis 

berdasarkan yang pernah di diagnosa oleh tenaga kesehatan yaitu sebanyak 5,93% dari jumlah 

penduduk DIY. Kabupaten Sleman memiliki sebanyak 5,78 % penderita dari jumlah penduduk 

Kabupaten Sleman (Riskesdas Jogja, 2018a). Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang 

dilakukan di Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman data osteoarthritis terbanyak di Puskesmas 

Moyudan.  

 Fisioterapi merupakan salah satu bagian dari pelayanan kesehatan yang 

bertujuan untuk meningkatkan kesehatan melalui pningkatan kapasitas fisik dan kemampuan 

fungsional setiap individu. Fisioterapi memiliki peran penting dalam mendukung 

pembangunan kesehatan masyarakat sesuai bidang keahliannya sebagai bagian dari sistem 

kesehatan. Menurut peraturan mentri kesehatan nomor 80 tahun 2015 tentang penyelenggaraan 

kerja dan praktik fisioterapi, dinyatakan bahwa fisioterapi merupakan pelayanan kesehatan 

yang ditujukan pada individu atau kelompok dalam upaya mengembangkan, memelihara dan 

memulihkan gerak dan fungsi tubuh sepanjang rentang kehidupan dengan menggunakan 

penanganan secara manual, peningkatan gerak, peralatan (fisik, elektroterapeutis dan mekanis) 
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pelatihan fungsi, dan komunikasi. Selain itu dalam kerangka hukum kesehatan di Indonesia, 

penanganan osteoarthritis diatur secara umum dalam undang-undang nomor 36 tahun 2009 

tentang kesehatan yang menegaskan kewajiban pemerintah untuk menyediakan pelayanan 

kesehatan yang merata dan berkualitas bagi masyarakat, termasuk pengelolaan penyakit kronis 

seperti osteoarthritis. Peran dan tindakan fisioterapi dalam penanganan nyeri lutut terutama 

pada lansia selama ini  sangat besar pengaruhnya. Banyak modalitas fisioterapi yang dapat 

digunakan, salah satunya yaitu Closed Kinetic Chain yaitu latihan gerak sesuai dengan anatomi 

sendi yang dimana dapat mendukung dalam meningkatkan kemampuan gerak untuk memenuhi 

kemampuan fungsional pada aktivitas sehari-hari dan Open Kinetic Chain merupakan latihan 

gerak aktif yang berfokus pada salah satu grup otot atau sendi dengan menggunakan prinsip 

kontraksi otot. 

Dari Jabir bin ‘abdullah radhiyallahu’anhu meriwayatkan dari Rasulullah shallallahu 

‘alaihi wa salam, yaitu:  

ِ عَزَّ وَجَل   لِكُل ِ داَءٍ دوََاءٌ فَإذِاَ أصُِيبَ دوََاءُ الدَّاءِ بَرِئَ بِإذِْنِ اللََّّ

Artinya: “Setiap penyakit pasti ada obatnya, dan bila telah ditemukan dengan tepat obat 

suatu penyakit, niscaya akan sembuh atas izin Allah Subhanahu wata’ala.” (HR. Muslim) 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan  peneliti di Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sleman penderita osteoarthritis pada tahun 2023 paling banyak di Puskesmas 

Moyudan, Puskesmas Minggir, Puskesmas Mlati. Hasil studi pendahuluan di Puskesmas 

Moyudan didapatakn jumlah kunjungan pasien osteoarthritis sebanyak 73 kunjungan dengan 

jumlah pasien sebanyak 40 pasien. Dari 40 pasien tersebut sebagian besar yaitu pasien yang 

sudah lansia (lanjut usia). 

Gejala yang timbul dari osteoarthritis knee membuat aktivitas fungsional seseorang 

terganggu, maka dari itu Fisioterapi bertugas untuk membantu mengembalikan aktivitas 

fungsional dan mengurangi masalah yang disebabkan oleh osteoarthritis knee. Berdasarkan 

masalah tersebut penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang  kasus osteoarthritis knee. 

Seperti penjelasan diatas Fisioterapi dapat mengembangkan dan memulihkan fungsi gerak 

tubuh pasien dengan kasus osteoarthritis knee dengan memberikan latihan open kinetic chain 

dan close kinetic chain.  

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif. Jenis penelitian ini adalah quasi 

eksperimental yang menggunakan rancangan two group pre test post test design. Pada 

penelitian ini digunakan 2 kelompok sampel yang masing-masing dilakukan pengukuran 

sebelum (pre test) dan sesudah (post test). Kelompok perlakuan pertama diberikan latihan 

Close Kinetic Chain dan kelompok perlakuan kedua dengan latihan Open Kinetic Chain. Kedua 

kelompok sampel diukur kemampuan fungsional dengan menggunakan indeks WOMAC. 

Kemudian setelah menjalani terapi, kedua kelompok diukur kembali seperti sebelum 

perlakuan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan pengaruh Close Kinetic Chain 

dan Open Kinetic Chain terhadap aktivitas fungsional pada penderita Osteoarthritis. Bentuk 

rancangan penelitian ini dapat digambarkan dengan pola. Rancangan penelitian dapat 

digambarkan seperti dibawah ini: 

   01 → X1 → 02 

P → S → R 

   03 → X2 → 04 

Keterangan: 

P  : Populasi 

S  : Sampel 
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R          : Random Sampel 

01 : Hasil Pengukuran dari test sebelum perlakuan Close Kinetic Chain 

X1  : Perlakuan pada kelompok 1 dengan Close Kinetic Chain 

02  : Hasil pengukuran setelah perlakuan dengan Close Kinetic Chain 

03  : Hasil Pengukuran test sebelum perlakuan Open Kinetic Chain 

X2 : Perlakuan pada kelompok 2 dengan Open Kinetic Chain 

04 : Hasil pengukuran setelah perlakuan dengan Open Kinetic Chain 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Gambaran Umum Penelitian 

Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Moyudan yang berlokasi di Kabupaten 

Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta. Puskesmas Moyudan merupakan salah satu fasilitas 

pelayanan kesehatan tingkat pertama yang berada di bawah naungan Dinas Kesehatan 

Kabupaten Sleman. Puskesmas ini memiliki berbagai layanan kesehatan dasar, termasuk 

pelayanan fisioterapi yang melayani masyarakat dengan berbagai keluhan muskuloskeletal, 

salah satunya yaitu osteoarthritis lutut.  

Puskesmas Moyudan memiliki tenaga fisioterapis yang kompeten serta sarana dan 

prasarana pendukung seperti ruang terapi, alat-alat latihan, modalitas, serta fasilitas 

pengukuran fungsi sendi. Lingkungan yang kondusif serta dukungan dari tenaga kesehatan 

memudahkan pelaksanaan penelitian ini. Pemilihan lokasi ini didasarkan pada hasil studi 

pendahuluan yang menunjukkan bahwa Puskesmas Moyudan memiliki jumlah penderita 

terbanyak di Kabupaten Sleman dimana sebagian besar pasien yaitu lansia. Oleh karena itu, 

lokasi ini dianggap representatif untuk pelaksanaan penelitian terkait peningkatan aktivitas 

fungsional pada pasien osteoarthritis lutut. 

Deskripsi Data 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan pengaruh pemberian Close 

Kinetic Chain dan Open Kinetic Chain terhadap aktivitas fungsional pada penderita 

osteoarthritis. Sampel penelitian ini terdiri dari 20 responden yang dipilih dengan teknik 

purposive sampling kemudian menentukan jumlah sempel menggunakan rumus pocock. 

Penelitian dilaksanakan selama satu bulan yaitu pada bulan September hingga Oktober 2025, 

di ruang fisioterapi Puskesmas Moyudan. Sebelum dilakukan intervensi peneliti memberikan 

penjelasan mengenai tujuan dan prosedur penelitian kemudian memperoleh persetujuan dari 

seluruh responden melalui penandatanganan lembar informed consent. Kemudian dibagi 

menjadi dua kelompok, yaitu kelompok yang diberikan latihan Close Kinetic Chain (kelompok 

I) dan latihan Open Kinetic Chain (kelompok II). Pengukuran awal (pre-test) dilakukan 

sebelum pemberian intervensi untuk mengetahui kemampuan aktivitas fungsional lansia. Alat 

ukur yang digunakan yaitu Western Ontario and McMaster Univerities Osteoarthritis Indeks 

(WOMAC Indeks). Setelah pengukuran awal dilakukan masing masing kelompok 

mendapatkan intervensi sesuai dengan kelompok yang telah ditentukan dalam selama empat 

minggu. Setelah intervensi selesai dilakukan pengukuran akhir (post-test) menggunakan 

instrumen yang sama. Data hasil pengukuran sebelum dan sesudah intervensi dikumpulkan dan 

dianalisis menggunakan bantuan perangkat lunak Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS) untuk menguji perbedaan pengaruh masing masing latihan dalam meningkatkan 

aktivitas fungsional pada penderita osteoarthritis. 

Hasil Penelitian 

Uji Statistik Deskriptif 

Karakteristik Responden 
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Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi jenis kelamin, usia, dan 

pengukuran aktifitas fungsional. Berdasarkan karakteristik tersebut, sebagai berikut:  

Distribusi Data berdasarkan Jenis Kelamin 

Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin dapat dijelaskan sebagaimana 

ditampilkan dalam tabel berikut: 

Tabel 4.1 Distribusi Jenis Kelamin 1 

Jenis Kelamin 
Kelompok I Kelompok II 

Frekuensi  Persen (%) Frekuensi Persen (%) 

Laki -Laki 

Perempuan 

2 20% 2 20% 

8 80% 8 80% 

Total 10 100% 10 100% 

 

Berdasarkan tabel 4.1 diatas, terdapat 20 responden secara keseluruhan. Dari 20 

responden, pada kelompok I terdapat 2 (20%) berjenis kelamin laki-laki dan 8 (80%) berjenis 

kelamin perempuan. Sedangkan pada kelompok II terdapat 2 (20%) berjenis kelamin laki-laki 

dan 8 (80%) berjenis kelamin perempuan. 

Distribusi Data Berdasarkan Usia 

Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin dapat dijelaskan sebagaimana 

ditampilkan dalam tabel berikut: 

Tabel 4.2 Distribusi Data Usia 1 

Usia Kelompok I Kelompok II 

Frekuensi Persen (%) Frekuensi Persen (%) 

     

Elderly (60-74 

tahun) 

10 100% 9 90% 

Old (75-90 tahun) 0 0% 1 10% 

Total 10 100% 10 100% 

Dari tabel diatas, dapat diketahui bahwa dari 20 responden secara keseluruhan. Dari 10 

responden, pada kelompok I terdapat 10 (100%) termasuk dalam elderly/lansia. Sementara itu 

dari 10 responden pada kelompok II terdapat 9 (90%) responden termasuk dalam elderly/lansia, 

dan 1 (10%) responden termasuk dalam old. 

Distribusi Data Berdasarkan Hasil Western Ontario and McMaster Univerities Osteoarthritis 

Indeks (WOMAC Indeks) 

Distribusi responden berdasarkan hasil pengukuran WOMAC Indeks dapat dijelaskan 

sebagaimana ditampilkan dalam tabel berikut: 

    Tabel 4.3 Data WOMAC 1 

Kelompok 
Pre Post 

Mean ±SD Mean ±SD 

CKC 55.10±1.197 45.50±1.080 

OKC 56.90±1.370 41.30±0.949 

 

Dari tabel diatas, dapat diketahui rerata nilai fungsional responden pada kelompok I sebelum 

perlakuan sebesar 55.10 dan standar deviasi sebesar 1.197. Sedangkan rerata setelah perlakuan 

sebesar 45.50 dan standar deviasi sebesar 1.080. Sedangkan pada kelompok II sebelum 

perlakuan sebesar 56.90 dan standar deviasi sebesar 1.370. Sedangkan rerata setelah perlakuan 

sebesar 41.30dan standar deviasi sebesar 0.949. 

Hasil Uji Data 

Uji Normalitas 
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Untuk mengetahui apakah sampel yang diambil merupakan sampel berdistribusi 

normal maka diperlukan uji normalitas dengan Shapiro-Wilk Test. Cara menguji normalitas 

data dengan interpretasi apabila nilai p>0,05 maka dapat disimpulkan bahwa data tersebut 

berdistribusi normal dan apabila nilai p<0,05 maka dapat disimpulkan bahwa data tersebut 

berdistribusi tidak normal.  

Tabel 4.4 Hasil Uji Normalitas 1 

Kelompok Data Normalitas dengan Shapiro-Wilk Test 

Kelompok I Kelompok II 

p p 

Pre Test 0.691 0.410 

Post Test 0.258 0.287 

 

Berdasarkan hasil uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk Test, diperoleh nilai 

signifikansi (p) untuk seluruh variabel >0,05 yaitu kelompok I diperoleh nilai p=0.691 pada 

sebelum perlakuan dan p=0.258 setelah perlakuan. Sedangkan pada kelompok II diperoleh 

nilai p= 0.410 sebelum perlakuan dan p=0.287 setelah perlakuan. Oleh karena itu nilai p 

sebelum dan sesudah perlakuan pada kedua kelompok tersebut lebih dari 0.05 (p>0.05) maka 

data berdistribusi normal sehingga masuk dalam data statistik parametrik dan uji statistic yang 

akan digunakan pada hipotesis I dan hipotesis II adalah paired sample t-test. 

Uji Homogenitas 

Tabel 4.5 Uji Homogenitas 1 

Uji Homogenitas Sig.  Keterangan 

Pre test I dan Pre Test II 0.530 Homogen 

 Keterangan : 

Data dikatakan homogen apabila nilai Sig. Lavene >0,05 

Berdasarkan hasil uji homogenitas menggunakan Levene’s Test, diperoleh nilai 

signifikansi sebesar 0,530. Karena nilai signifikansi lebih besar dari 0,05 (p > 0,05), maka dapat 

disimpulkan bahwa data Pre-test I dan Pre-test II memiliki varians yang sama atau homogen. 

Artinya, kedua kelompok sampel berasal dari populasi yang memiliki keseragaman varians 

sebelum diberikan perlakuan. Data terdisribusi normal dan bersifat homogen maka uji analisis 

pada hipotesis III akan menggunakan uji Independent t-test data post I dan post II. 

Uji Hipotesis I 

Uji Hipotesis I berdasarkan uji normalitas yang dilakukan didapatkan data pengukuran 

untuk kelompok I berdistribusi normal. Maka, uji hipptesis I menggunakan paired t-test.  

 

Tabel 4.6 Hasil Uji Hipotesis I 1 

Kelompok I N Mean ±SD p 

Pre Test  10 55.10±1.197 
0.000 

Post Test 10 45.50±1.080 

Keterangan: 

Nilai p diperoleh dari hasil uji Paired Sample T-test (Sig. 2-tailed). Data dinyatakan 

terdapat perbedaan bermakna apabila p < 0,05. 

Berdasarkan hasil uji hipotesis menggunakan Paired Sample T-test, diperoleh nilai rata-

rata pre test 55.10±1.197 dan nilai post test sebesar 45.50±1.080. hasil analisis menunjukkan 

nilai signifikansi p = 0.000 (<0.05), yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai 

pre test dan post test. Dengan demikian H0 ditolak dan Ha diterima, yang menunjukkan bahwa 

terdapat pengaruh perlakuan Close Kinetic Chain terhadap peningkatan kemampuan 

fungsional. 
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Uji Hipotesis II 

Uji Hipotesis II berdasarkan uji normalitas yang dilakukan didapatkan data pengukuran 

untuk kelompok II berdistribusi normal. Maka, uji hipptesis II menggunakan paired t-test.  

Tabel 4.7 Hasil Uji Hipotesis II 1 

Kelompok II N Mean ±SD p 

Pre Test  10 56.90±1.370 
0.000 

Post Test 10 41.30±0.949 

Keterangan: 

Nilai p diperoleh dari hasil uji Paired Sample T-test (Sig. 2-tailed). Data dinyatakan 

terdapat perbedaan bermakna apabila p < 0,05. 

Berdasarkan hasil uji hipotesis menggunakan Paired Sample T-test, diperoleh nilai rata-

rata pre test 56.90±1.370 dan nilai post test sebesar 41.30±0.949. Hasil analisis menunjukkan 

nilai signifikansi p = 0.000 (<0.05), yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara nilai 

pre test dan post test. Dengan demikian H0 ditolak dan Ha diterima, yang menunjukkan bahwa 

terdapat pengaruh perlakuan Open Kinetic Chain terhadap peningkatan kemampuan 

fungsional. 

Uji Hipotesis III  

Uji Hipotesis III berdasarkan hasil uji normalitas yang dilakukan didapatkan data 

pengukuran berdistribusi normal. Maka hasil uji hipotesis III menggunakan indipendent 

sample t-test. 

Tabel 4.8 Hasil Uji Hipotesis III 1 

Kelompok N Mean ±SD  df Sig.(p) Keterangan 

CKC 10 9.60 ± 0.516  18 0.000 Signifikan  

OKC 10 15.60 ± 0.843 

Berdasarkan uji normalitas dan homogenitas, data berdistribusi normal dan memiliki 

varians yang homogen. Perbedaan pengaruh Closed Kinetic Chain dan Open Kinetic Chain 

pada uji hipotesis ini dilakukan dengan uji indipendent sample t-test. Hasil uji tersebut 

menunjukkan perbedaan rata rata peningkatan kemampuan fungsional antara kelompok CKC 

(9.60 ± 0.516) dan kelompok OKC (15.60 ± 0.843), dengan nilai df = 18, dan p = 0.000 (p 

<0.05). Hal ini berarti terdapat perbedaan pengaruh yang signifikan antara latihan Closed 

Kinetic Chain dan Open Kinetic Chain terhadap peningkatan kemampuan fungsional pada 

penderita osteoarthritis. Latihan OKC memberikan peningkatan yang lebih besar dibandingkan 

dengan latihan CKC. 

Pembahasan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif. Metode ini bersifat quasi 

eksperimental yang menggunakan desain penelitian two group pre test post test design, dengan 

membandingkan dua kelompok eksperimen. Kelompok I diberikan Close Kinetic Chain dan 

kelompok II diberikan Open Kinetic Chain. Program ini dilakukan untuk mengetahui manakah 

yang lebih berpengaruh untuk meningkatkan aktivitas fungsional pada penderita osteoarthritis. 

Kelompok I berjumlah 10 orang dan kelompok II berjumlah 10.  

Deskripsi Karakteristik Responden berdasarkan Jenis kelamin 

Pada penelitian ini, peneliti mengambil responden lansia dengan jenis kelamin laki-laki 

dan perempuan yang berada di Puskesmas Moyudan. Hasil didapatkan bahwa jumlah lansia 

perempuan lebih banyak mengalami osteoarthritis dibandingkan dengan lansia laki-laki. Hal 

tersebut sejalan dengan penelitian (Nugraha et al., 2023) menyatakan bahwa osteoarthritis lebih 

banyak ditemukan pada jenis kelamin perempuan dibandingkan dengan jenis kelamin laki-laki, 

dikarenakan perempuan banyak memiliki kebiasaan bekerja dengan beban yang berat, 
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kebiasaan olahraga dan aktifitas fisik yang berat. Peran dari hormon seks pada perkembangan 

osteoarthritis berpengaruh setelah terjadinya menopause pada perempuan.  

Secara konsisten perempuan memiliki risiko yang tinggi terhadap osteoarthritis lutut, 

bahkan memiliki keterkaitan yang erat dengan risiko penyempitan celah sendi yang lebih 

tinggi. Hal tersebut yang dapat mendasari kecenderungan derajat keparahab osteoarthritis lutut 

yang lebih tinggi pada penderita yang berjenis kelamin perempuan terutama pada kondisi post 

menapose. Beberapa mekanisme yang mendasari hal ini mencakup struktur anatomi yang 

berbeda antara perempuan dan laki-laki serta peran dari faktor hormonal (Dhaifullah et al., 

2023).  Jenis kelamin berpengaruh pada kejadian osteoarthritis, dikarenakan wanita yang sudah 

berusia lebih dari 50 tahun atau memasuki masa menopause ini akan mengalami penurunan 

hormon terutama esterogen dan fungsi fisiologi tubuh lainnya, sedangkan fungsi hormon 

esterogen salah satunya adalah untuk membantu sintesis kondrosit dan matriks tulang, dan jika 

esterogen menurun maka sintesis kondrosit menurun, sedangkan sintesis prosteoglikan dan 

kolagen juga menurun aktifitas lisosom meningkat (Pratama, 2019). 

Deskripsi Karakteristik Responden berdasarkan Usia 

Berdasarkan jumlah sampel sebanyak 20 orang yang memiliki rentang usia 60 hingga 

70 tahundengan kondisi osteoarthritis. Menurut (Wahyuni et al., 2024) lansia atau lanjut usia 

merupakan seorang yang telah mencapai 60 tahun ke atas, sehingga usia yang mendominasi 

dalam penelitian ini masuk dalam rentang usia lanjut. Semakin bertambahnya usia biasanya 

akan muncul berbagai masalah pada individu salah satunya yaitu osteoarhritis atau nyeri pada 

lutut. Sebagian besar responden berusia lanjut usia (elderly), dikarenakan saat usia diatas 50 

tahun terjadi proses yang dinamakan degenerative dan menurunnya kemampuan fungsional 

yang disebabkan adanya penurunan protein pada tulang rawan sendi dan beban kerja yang 

berlebihan pada sendi lutut, sehingga akan menyebabkan munculnya osteofit yang 

menimbulkan nyeri di area lutut. Proses penuaan memiliki efek buruk terhadap kemampuan 

sendi dalam melindungi diri dari paparan stress biomekanik. Hal ini dikarenakan terjadinya 

proses perubahan dalam tulang rawan articular, seperti penipisan pada tulang rawan (Putri et 

al., 2022). 

Kemudian menurut (Fatihaturahmi et al., 2023) juga menjelaskan bahwa penyakit 

degeneratif secara umum merupakan proses penurunan fungsi organ tubuh yang umumnya 

terjadi pada usia tua. Akibat yang ditimbulkan yaitu penurunan derajat kesehatan yang biasanya 

diikuti dengan penyakit. Salah satu penyakit yang sering dialami oleh lansia adalah 

osteoarthritis lutut, karena proses penuaan yang menyebabkan kelemahan sendi sehingga 

menurunkan fungsi kondrosit yang mengakibatkan kerusakan pada tulang rawan. Kebanyakan 

kondisi yang berhubungan dengan penuaan termasuk OA, terjadi akibat hilangnya kemampuan 

jaringan dan sel dalam tubuh untuk mempertahankan homeostasis seiring pertambahan usia 

khususnya saat mengalami tekanan. Penuaan sendi dan OA tidak sama tetapi proses penuaan 

dapat membuat perkembangan OA lebih mungkin terjadi. Pada penuaan normal, tulang rawan 

tampak sedikit kecoklatan karena akumulasi produk akhir glikasi lanjut dan lebih tipis 

dibandingkan pada orang dewasa muda tetapi sebaliknya halus dan utuh. Akumulasi produk 

akhir glikasi lanjut telah ditemukan untuk mengubah sifat biomekanik tulang rawan sehingga 

lebih rapuh dan rentan terhadap degenerasi. Sebaliknya, pada sendi yang dipengaruhi oleh OA 

ada kerusakan yang ditandai dengan hilangnya kartilago disertai osteofit dan penebalan tulang 

subkondral (Paerunan et al., 2019). 

Uji Hipotesis I 

Pada hasil uji paired sample t-test pada kelompok I yang diberikan Latihan Close 

Kinetic Chain, diperoleh nilai rata-rata pre test 55.10±1.197 dan nilai post test sebesar 

45.50±1.080 dengan nilai signifikansi p = 0,000 (< 0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa 
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terdapat perbedaan yang signifikan antara sebelum dan sesudah intervensi, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa latihan Close Kinetic Chain berpengaruh terhadap peningkatan 

kemampuan fungsional pada penderita osteoarthritis. 

Penolakan pada hipotesis nol (H0) dan penerimaan hipotesis alternatif (H1) 

menunjukkan bahwa latihan Close Kinetic Chain efektif dalam memperbaiki fungsi lutut, 

meningkatkan stabilitas sendi, serta mengurangi nyeri. Hal ini sejalan dengan teori bahwa 

latihan Close Kinetic Chain mampu mengaktifkan kelompok otot sinergis dengan melibatkan 

beberapa sendi (multi-joint movement), yang dapatmeningkatkan control neuromuscular dan 

propriosepsi lutut (Wuryaningsih et al., 2022). Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan 

(Adegoke et al., 2019) yang menunjukkan bahwa latihan CKC lebih efektif dibandingkan OKC 

dalam meningkatkan kekuatan otot, mengurangi nyeri, dan memperbaiki fungsi sendi pada 

pasien osteoarthritis. Selain itu (Mohanty et al., 2025) juga menyatakan bahwa latihan CKC 

mampu meningkatkan propriosepsi lutut, memperbaiki koordinasi gerak, serta mempercepat 

pemulihan kemampuan aktivitas fungsional pada pasien dengan gangguan 

musculoskeletal. 

Menurut (Kang & Lee, 2025) pengaruh fisiologis Closed Kinetic Chain (CKC) 

dijelaskan melalui mekanisme aktivasi otot dan kontrol neuromuskular, di mana CKC 

melibatkan co-kontraksi otot agonis dan antagonis serta stimulasi proprioseptor dan muscle 

spindle sehingga meningkatkan stabilitas sendi dan kemampuan fungsional lutut. Aktivitas 

weight-bearing pada CKC juga menghasilkan peningkatan kekuatan otot quadriceps dan 

hamstring secara simultan, yang berperan dalam menurunkan nyeri dan memperbaiki fungsi. 

Latihan closed kinetic chain (CKC) memberikan rangsangan mekanis yang kompleks dan 

simultan pada otot, tendon, serta sendi, yang memicu respons biomolekuler penting dalam 

proses adaptasi dan perbaikan jaringan. Mekanis beban pada CKC meningkatkan aktivitas sel 

fibroblas pada jaringan ikat sendi, yang merangsang sintesis kolagen tipe I dan III melalui jalur 

sinyal mekanotransduksi seperti integrin dan jalur MAPK (Mitogen-Activated Protein Kinase). 

Hal ini mendukung remodeling matriks ekstraseluler yang memperkuat stabilitas sendi dan 

elastisitas jaringan. Selain itu, CKC memicu peningkatan pelepasan faktor pertumbuhan seperti 

TGF-β (Transforming Growth Factor Beta) dan IGF-1 (Insulin-like Growth Factor 1) yang 

berperan dalam proliferasi sel dan reparasi jaringan otot dan tulang rawan. Latihan ini juga 

meningkatkan ekspresi enzim anti-inflamasi dan menekan mediators inflamasi seperti IL-1β 

dan TNF-α, sehingga membantu mengurangi peradangan kronis yang biasa terjadi pada 

osteoarthritis dan cedera sendi. Aktivasi neuromuskular yang terjadi selama CKC memperbaiki 

koordinasi dan stabilitas melalui peningkatan input proprioseptif dan regulasi sinyal saraf, yang 

berkontribusi pada pemulihan dan pencegahan cedera sendi. Secara keseluruhan, CKC 

memanfaatkan rangkaian reaksi biomolekuler yang mendukung perbaikan dan fungsi jaringan 

secara bersamaan serta memperbaiki kondisi patologis pada sendi yang mengalami degenerasi 

atau cedera (Wakhid & Wahyuni S., 2020). 

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa  latihan Close Kinetic Chain berpengaruh 

dalam peningkatan kemampuan fungsional pada osteoarthritis. Latihan ini dapat bermanfaat 

untuk menstabilkan sendi sehingga meningkatkan kualitas gerak serta bisa meningkatkan 

fungsional pada osteoarthritis. 

Uji Hipotesis II 

Berdasarkan hasil uji paired sample t-test pada kelompok II yang diberikan latihan 

Open Kinetic Chain (OKC), diperoleh nilai rata-rata pre test 56.90±1.370 dan nilai post test 

sebesar 41.30±0.949, dengan nilai signifikansi p=0.000 (p<0.05). hasil ini menunjukkan 

adanya perbedaan yang signifikan antara sebelum dan sesudah perlakuan, yang berarti latihan 
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Open Kinetic Chain berpengaruh terhadap peningkatan kemampuan fungsional pada penderita 

osteoarthritis. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan (Amin et al., 2024) yang menyatakan bahwa 

latihan Open Kinetic Chain mampu meningkatkan ketebalan otot hamstring, kekuatan otot, dan 

fungsi lutut pada pasien osteoarthritis. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa kontraksi otot 

berulang dalam kondisi bebas beban dapat meningkatkan aktivasi neuromuskular serta 

memperbaiki sirkulasi pada jaringan di sekitar sendi lutut, sehingga dapat menurunkan nyeri 

dan meningkatkan rentang gerak sendi. Selain itu, (Desai et al., 2022) juga menyatakan bahwa 

latihan Open Kinetic Chain secara signifikan dapat meningkatkan keseimbangan dinamis dan 

status kesehatan fungsional pada penderita osteoarthritis. Latihan ini memberikan hasil positif 

terhadap kemampuan fungsional karena meningkatkan kekuatan otot secara bertahap tanpa 

memperburuk tekanan sendi. Latihan Open Kinetic Chain juga memberikan efek adaptasi 

neuromuskular yang membantu pasien dalam meningkatkan pola gerak dan mengurangi beban 

mekanik berlebih pada sendi lutut. Dengan dilakukan latihan secara teratur diharapkan akan 

menjadi peningkatan kontrol mekanik, kekuatan otot, serta efisiensi gerak saat melakukan 

aktivitas sehari hari seperti berdiri, berjalan, naik turun tangga (Adegoke et al., 

2019). 

Menurut (Kang & Lee, 2025) fisiologis dari latihan Open Kinetic Chain (OKC) 

dijelaskan terkait mekanisme isolasi otot dan pengurangan beban kompresif pada sendi lutut. 

OKC bekerja dengan menggerakkan segmen distal secara bebas sehingga kontraksi otot, 

khususnya quadriceps, terjadi secara lebih terfokus tanpa menimbulkan tekanan aksial 

berlebihan pada permukaan sendi. Mekanisme fisiologis ini memungkinkan peningkatan 

kekuatan otot melalui aktivasi spesifik serabut otot ekstensor lutut sekaligus mengurangi 

gesekan intraartikular, yang pada pasien osteoarthritis dapat membantu menurunkan nyeri dan 

meningkatkan stabilitas dinamis. Latihan gerak aktif yang memfokuskan kerja pada satu otot 

dan satu sendi tanpa melibatkan segmen proksimal dikenal sebagai Open Kinetic Chain (OKC). 

Pada latihan OKC, jaringan dapat terstimulasi untuk meningkatkan produksi 

Glucosaminoglycans (GAGs) melalui gerakan antar-sendi yang lambat, yang memengaruhi 

lingkungan lokal serat matriks jaringan yang tidak teratur. Gerakan perlahan ini membantu 

memecah endapan, membuka ruang baru, dan mengatur kembali sintesis kolagen sehingga zat 

plastin dapat berperan dalam pembentukan jaringan baru yang kaya protein dan asam amino, 

dengan tujuan mengurangi pembentukan adhesi atau kekakuan yang tidak normal. Peningkatan 

ROM juga dapat dicapai melalui peningkatan kontraktilitas protein dan aktivitas oksidatif pada 

otot quadriceps, yang ditandai dengan meningkatnya suplai oksigen sebagai respons awal 

terhadap peningkatan metabolisme dan proses perbaikan jaringan (Aprilia et al., 2023). 

Dengan demikian, hasil penelitian ini membuktikan bahwa latihan Open Kinetic Chain 

memberikan pengaruh signifikan terhadap peningkatan kemampuan funsional penderita 

osteoarthritis lutut. Latihan ini dapat dijadikan salah satu intervensi fisioterapi yang efektif dan 

relatif aman untuk meningkatkan kualitas hidup pasien. 

Uji Hipotesis III 

Berdasarkan hasil uji independent sample t-test, diperoleh rata rata peningkatan 

kemampuan fungsional antara kelompok CKC (9.60 ± 0.516) dan kelompok OKC (15.60 ± 

0.843), dengan nilai df = 18, dan p = 0.000 (p <0.05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

terdapat perbedaan pengaruh yang signifikan antara latihan CKC dan OKC terhadap 

peningkatan kemampuan aktivitas fungsional pada penderita osteoarthritis lutut. Dengan 

demikian dapat disimpulkan bahwa latihan OKC lebih efektif dibandingkan CKC dalam 

meningkatkan kemampuan aktivitas fungsional penderita osteoarthritis. 
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Menurut peneliti metode open kinetic chain lebih efektif berdasarkan kriteria inklusi 

diberikan pada pasien dengan kondisi osteoarthritis, karena melalui gerak aktif yang 

dilakukandapat meningkatkan kekuatan otot. Sehingga peningkatan kekuatan otot yang terjadi 

pada pasien dengan kondisi osteoarthritis akan memberikan penurunan nyeri yang dirasakan 

dan akhirnya dapat menunjang meningkatnya kemampuan fungsionl. Hal tersebut sesuai dalam 

penelitian (Desai et al., 2022) bahwa latihan open kinetic chain telah ditemukan untuk 

mengidentifikasi defisit kekuatan dan meningkatkan kinerja otot-otot indivisu atau kelompok 

otot sehingga mendukung sendi untuk stabilitas dinamis. Pengaruh latihan open kinetic chain 

pada jaringan juga dapat mengubah lingkungan lokal pada serabut matriks yang tidak beraturan 

memalui gerak antar persendian secara perlahan yang dapat menstimulasi mecano growth 

factor karena terjadinya peningkatan lubrication sebagai syarat meningkatnya jumlah zat 

plastin. Zat plastin ini berfungsi sebagai pengganti jaringan baru yang terdiri atas kandungan 

asam amino protein yang akan disintesis dengan fasiitasi gerak perlahan yang akan mengurai 

endapan yang akan membentuk jarak baru untuk menatur sintesis kolagen, yang bertujuan 

menurunkan adhesive abnormal formasi (kekakuan) (Khairurizal, 2019).  

Para peneliti lebih sering memilih open kinetic chain untuk mengurangi gejala 

osteoarthritis lutut atau pinggul daripada close kinetic chain. Karena beberapa peneliti 

menekankan bahwa close kinetic chain menyebabkan pembebanan aksial dan akibatnya 

meningkatkan tekanan dan destruktif pada struktur sendi terutama pada tulang rawan (Özüdo 

& Gelecek, 2023).   

Latihan Open Kinetic Chain bekerja pada satu sendi dengan ujung distal bergerak 

bebas, sehingga beban mekanis menjadi terisolasi pada sendi lutut. Isolasi beban ini 

menurunkan gaya tekan dan geser pada permukaan sendi, sehingga mengurangi gesekan yang 

berpotensi mempercepat kerusakan tulang rawan. Kondisi tersebut memungkinkan otot sekitar 

lutut, khususnya quadriceps dan hamstring, berkontraksi lebih optimal tanpa meningkatkan 

tekanan berlebih pada sendi. Peningkatan kekuatan otot berperan dalam menjaga stabilitas 

lutut, mengurangi pergerakan abnormal, serta mengalihkan sebagian beban mekanis dari tulang 

rawan ke otot. Secara biomekanik, OKC menargetkan kerja otot agonis dan antagonis secara 

spesifik, sehingga meningkatkan efisiensi kontraksi, kontrol neuromuskular, serta mengurangi 

gaya shear dan kompresi berlebih. Mekanisme ini membantu memperlambat degenerasi sendi, 

menurunkan nyeri, dan meningkatkan aktivitas fungsional. Berbeda dengan CKC yang 

melibatkan banyak sendi, OKC memberikan penguatan yang lebih terfokus dan pengurangan 

beban mekanis yang lebih spesifik pada sendi lutut (Ahmed et al., 2023). 

Dari penelitian ini bisa disimpulkan bahwa beberapa pengaruh yang dihasilkan dari 

latihan Open Kinetic Chain seperti peningkatan kekuatan otot terfokus pada satu otot saja, 

sehingga menghambat terjadinya atropi otot, meningkatkan sirkulasi darah, dan terjadi 

peningkatan kekuatan otot yang dapat meningkatkan kemampuan fungsional. Oleh karena itu, 

data yang didapat menghasilkan adanya perbedaan pengaruh antara latihan closed kinetic chain 

dan open kinetic chain dengan yang lebih berpengaruh adalah kelompok latihan open kinetic 

chain. 

 

PENUTUP 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian pada skripsi yang berjudul “Perbedaan Pengaruh Pemberian Close 

Kinetic Chain Dan Open Kinetic Chain Terhadap Aktivitas Fungsional Pada Penderita 

Osteoarthritis”, dapat disimpulkan sebagai berikut:  

1. Ada pengaruh latihan closed kinetic chain terhadap peningkatan kemampuan fungsional 

pada penderita osteoarthritis knee.  
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2. Ada pengaruh latihan open kinetic chain terhadap peningkatan kemampuan fungsional 

pada penderita osteoarthritis knee. 

3. Ada perbedaan pengaruh latihan closed kinetic chain dan open kinetic chain terhadap 

peningkatan kemampuan fungsional pada penderita osteoarthritis knee. 

Saran  

Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan yang telah ditemukan, maka peneliti 

memberikan beberapa saran sebagai berikut:  

1. Bagi Penderita Osteoarthritis 

Diharapkan dapat melakukan latihan Open Kinetic Chain (OKC) dan Close Kinetic 

Chain (CKC) secara teratur, karena keduanya terbukti memberikan peningkatan aktivitas 

fungsional. Kombinasi OKC dan CKC juga dianjurkan untuk mendapatkan hasil latihan yang 

lebih optimal. 

2. Bagi Fisioterapi 

Latihan Open Kinetic Chain (OKC) dan Close Kinetic Chain (CKC) dapat dijadikan 

pilihan intervensi dalam program terapi pasien osteoarthritis lutut. Mengingat OKC 

menunjukkan efektivitas yang lebih besar, fisioterapis dapat mempertimbangkan untuk 

memprioritaskannya atau mengombinasikannya dengan CKC untuk meningkatkan 

kemampuan fungsional secara menyeluruh. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Disarankan untuk melakukan penelitian dengan jumlah sampel yang lebih besar dan 

durasi intervensi yang lebih panjang agar hasil lebih kuat dan dapat digeneralisasikan. 

Penelitian juga dapat menambahkan variabel lain, seperti kekuatan otot, tingkat nyeri, atau 

kualitas hidup, untuk memperluas pemahaman mengenai efektivitas OKC dan CKC. 

4. Bagi Institusi atau Puskesmas Tempat Penelitian 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan pertimbangan dalam penyusunan program 

rehabilitasi bagi pasien osteoarthritis lutut. Institusi dapat mengembangkan protokol latihan 

yang mengombinasikan OKC dan CKC 
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