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Fajar Hari Muliya 

 

 
Abstrak 

 

 
Osteoarthritis sendi lutut ( OA Genu ) adalah suatu keadaan dimana terjadi 

gangguan sendi lutut yang bersifat kronik disertai kerusakan tulang rawan dan 

sendi. Salah satu penyebab osteoarthritis sendi lutut karena aktivitas yang berat 

dan aktivitas yang berlebihan. Maka banyak individu yang terkena osteoarthritis 

sendi lutut yang biasa disebabkan oleh faktor usia, kalsium, obesitas, dan 

pekerjaan yang membebani sendi lutut. Modalitas yang diterapkan pada penderita 

osteoarthritis ialah dengan menggunakan latihan quadriceps setting dengan tehnik 

active resisted dan isometric kontraksi dengan metode quad set, straight leg rising, 

dan multiple angle isometric. Karena latihan quadriceps setting  dapat 

meminimalkan atropi otot, mencegah perlengketan patella, mengurangi spasme 

otot, menguatkan otot quadriceps, dan meningkatkan kemampuan aktifitas 

fungsional. Pada pasien tersebut setelah diberikan latihan quadriceps setting 

merasa lebih baik, karena dengan melihat manfaat dari latihan quadriceps setting, 

pasien terbukti telah merasakan manfaat dari terapi latihan tersebut. Dari hasil 

laporan kasus dan pembahasan dapat dilihat bahwa latihan quadriceps setting 

dapat meningkatkan kekuatan otot quadriceps. Kekuatan otot quadriceps 

meningkat setelah dilakukan terapi sebanyak 3 kali dan didukung oleh motivasi 

pasien untuk sembuh dengan menjalani home program sesuai apa yang di 

instruksikan oleh terapis. 

 

 

Kata Kunci  :  Osteoarthritis genu dextra, latihan quadriceps setting, dan 

kekuatan otot quadriceps. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 

QUADRICEPS  SETTING EXERCISE IN OSTEOARTHRITIS 
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Abstract 

 

 

Osteoarthritis of the knee joint is a situation where there is disorder of the knee 

joint that is chronic accompanied by damage to the cartilage and joints. One of the 

causes of osteoarthritis of the knee joint because of heavy activity and over 

activity. Many individuals affected by osteoarthritis of the knee commonly caused 

by age, calcium, obesity, and the work overload of the knee joint. Modalities 

applied to patients with osteoarthritis is to use a quadriceps settings  exercise with 

active resisted techniques and isometric contraction the method quad set, straight 

leg raising, and multiple angle isometric. Because the quadriceps setting exercise 

can minimize muscle atrophy, to prevent adhesions patella, reducing muscle 

spasm, strengthen the quadriceps muscles, and improve functional activity. In 

these patients after given quadriceps setting exercise to feel better, because by 

looking at the benefits of quadriceps setting exercise, the patient proved to have 

benefited from the exercise therapy. From the results of case reports and 

discussion can be seen that the quadriceps setting exercise can increase the 

strength of the quadriceps muscle. Quadriceps muscle strength improved after 

therapy 3 times and supported by the motivation of patients to recover to undergo 

a program of home according to what the is instructed by the therapist. 

 

Keywords : Osteoarthritis genu dextra, quadriceps setting exercises, and 

quadriceps muscle strength.      
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