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ABSTRAK 
Pendahuluan: Salah satu problematika lutut yang sering dijumpai pada pelari adalah patellofemoral pain syndrome 
(PFPS). Penelitian menyebutkan bahwa cedera yang paling banyak dialami pelari adalah PFPS dengan prevalensi 
kejadian sebesar 13,4%. Penyebab dari PFPS sampai saat ini masih belum diketahui secara pasti. Peningkatan 
Quadriceps angle (Q-angle) dianggap sebagai salah satu faktor risiko dari kejadian PFPS. Beberapa penelitian telah 
meneliti hubungan antara besar Q-angle dengan kejadian PFPS, namun hasil dari penelitian masih bersifat kontradiktif. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara besar Q-angle dengan kejadian PFPS pada komunitas 
pelari rekreasional di Kabupaten Badung dan Kota Denpasar. 
Metode: Metode penelitian yang akan digunakan oleh peneliti dalam penelitian ini adalah metode observasional analitik 
dengan pendekatan cross-sectional dan pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling. Jumlah sampel 
pada penelitian ini adalah 45 sampel yang disesuaikan dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Pengumpulan data 
dilakukan dengan mengukur besar Q-angle menggunakan goniometer dan pemeriksaan PFPS menggunakan 
serangkaian wawancara dan pemeriksaan fisik. 
Hasil: Berdasarkan hasil penelitian dan uji Chi-square yang dilakukan, didapatkan hasil p=0,031 pada lutut sisi kanan 
serta p=0,032 (p<0,05) pada lutut sisi kiri. 
Simpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara besar Q-angle dengan kejadian patellofemoral pain syndrome 
pada lutut sisi kanan dan kiri pelari rekreasional di Kabupaten Badung dan Kota Denpasar.  
 
Kata Kunci: q-angle, patellofemoral pain syndrome, pelari rekreasional 
 
PENDAHULUAN 

Dalam kegiatan sehari-hari, lutut membawa sebagian besar beban dari berat tubuh manusia. Sendi lutut 
memegang peranan penting sebagai sendi terbesar dan paling banyak menahan beban tubuh manusia. Aktivitas fisik 
terutama gerakan-gerakan pada anggota tubuh gerak bawah dari seseorang setiap harinya tentu saja tidak luput dari 
peran sendi lutut. Salah satu kegiatan yang banyak memberikan beban kepada sendi lutut adalah berlari.    

Berlari dapat didefinisikan sebagai suatu kegiatan berpindah tempat dengan cara melangkah dengan cepat dan 
terdapat fase melayang di udara (floating phase/aerial phase), saat tidak ada anggota tubuh yang menyentuh tanah.1 
Berlari merupakan kegiatan yang murah dan mudah dilakukan oleh semua orang. Berlari tidak hanya menjadi sebuah 
kegiatan sehari-hari, namun berlari juga merupakan sebuah kegiatan olahraga. Tercatat terdapat hampir 60 juta orang 
yang rutin berlari dan berpartisipasi dalam kegiatan lari sepanjang tahun 2017 di Amerika Serikat.2 Di Indonesia sendiri 
belum ada data yang menyatakan jumlah pelari setiap tahunnya. Di Bali, olahraga berlari sedang menjadi tren saat ini. 
Sejumlah komunitas lari pun hadir untuk menampung hobi dari masyarakat yang gemar berlari. Di Kabupaten Badung 
dan Kota Denpasar, jumlah pelari yang tergabung dalam komunitas lari yaitu sebanyak kurang lebih 800 orang dari 
belasan komunitas yang ada. 

Berlari dapat memberikan banyak efek positif bagi kesehatan, akan tetapi apabila dilakukan berlebihan juga 
dapat memberikan efek negatif bagi tubuh khususnya pada sendi lutut. Bagi orang yang rutin berlari, intensitas dan 
frekuensi kegiatan berlari mereka tentu akan lebih besar jika dibandingkan dengan masyarakat yang jarang berlari. 
Pelari-pelari rekreasional pada umumnya biasa menyisihkan waktu mereka untuk berlari setiap minggunya. Rata-rata 
seorang pelari rekreasional yang tergabung pada suatu komunitas memiliki intensitas berlari sejauh 30-60 km.3 Para 
pelari rekreasional biasa berlari untuk mempersiapkan diri mengikuti ajang maraton. Dengan aktivitas berlari yang 
berlebih tersebut tentu akan menambah beban yang diterima sendi lutut. Pembebanan yang berlebihan pada lutut dapat 
berdampak dengan munculnya berbagai keluhan di area lutut.4 Salah satu problematika lutut yang sering dialami oleh 
pelari adalah patellofemoral pain syndrome (PFPS).5 

PFPS didefinisikan sebagai rasa sakit yang terjadi di sekitar atau di belakang patela yang diperburuk oleh 
setidaknya satu aktivitas yang menumpu patela selama weight-bearing pada lutut yang terfleksi.6 Aktivitas yang 
berkontribusi meliputi berlari, menaiki tangga, melompat, dan berjongkok. PFPS juga disebut runner’s knee atau juga 
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anterior knee pain syndrome.6 PFPS dapat menyerang semua kalangan, baik pria maupun wanita, remaja hingga 
dewasa. Sebuah penelitian dengan sampel 196 pelari menyebutkan bahwa cedera yang paling banyak dialami pelari 
adalah PFPS dengan prevalensi kejadian sebesar 13,4%.5 Jumlah tersebut menempatkan PFPS sebagai cedera yang 
paling umum terjadi pada seorang pelari. Efek negatif dari PFPS pun dampak berdampak terhadap aktivitas sehari-hari 
dari seseorang. Bagi pelari rekreasional dengan pekerjaan utama bukan pelari dan berlari hanya menjadi hobi, PFPS 
tentu saja akan mengganggu kegiatan sehari-hari mereka.7  

Selain pada pelari, PFPS juga dapat menyerang atlet lainnya yang dalam kegiatannya juga membutuhkan lari. 
Dalam sebuah penelitian observasional terhadap 810 pemain bola basket remaja, prevalensi keseluruhan PFPS adalah 
25%, dengan sekitar 26% pemain wanita dan 18% pemain pria yang terkena.8 Rathleff pada tahun 2016 menyatakan 
bahwa dua pertiga dari remaja dengan PFPS sangat aktif dan terlibat dalam olahraga, rata-rata lima kali per minggu.9 
Tingginya prevalensi PFPS pada olahragawan menunjukkan bahwa PFPS merupakan suatu masalah serius yang perlu 
diteliti lebih dalam. Hasil penelitian yang ada saat ini belum berhasil menyimpulkan faktor risiko utama penyebab PFPS. 
Namun, dalam beberapa penelitian dikatakan bahwa salah satu penyebab dari PFPS adalah peningkatan dari besar 
sudut Quadriceps angle (Q-angle). 

Q-angle merupakan pengukuran mekanika sendi patellofemoral yang sering digunakan dalam pengukuran 
muskuloskeletal. Q-angle sering dikaitkan sebagai faktor risiko dari kejadian PFPS. Peningkatan Q-angle dikaitkan 
dengan maltracking patela di mana kejadian ini kerap dijumpai pada para penderita PFPS. Semakin besar Q-angle, 
semakin besar gaya lateralisasi pada patela, yang meningkatkan tekanan retropatellar antara sisi lateral patela dan 
kondilus femoralis lateral. Gaya tekan terus menerus antara struktur ini dapat menimbulkan PFPS dan dalam jangka 
panjang dapat menyebabkan degenerasi tulang rawan sendi patela. Almeida, et al. pada tahun 2015 melaporkan bahwa 
peningkatan 10% pada Q-angle meningkatkan tekanan pada sendi patellofemoral sebesar 45%.10 Namun, studi-studi 
yang ada sekarang banyak yang menunjukkan hasil kontradiktif terkait apakah Q-angle memiliki hubungan yang 
signifikan dengan PFPS. Contohnya, pada penelitian dengan sampel 22 wanita usia 19-45 tahun, terdapat hasil di mana 
pasien dengan Q-angle yang berlebihan tidak berisiko PFPS.10 Ketidakjelasan dalam hubungan antara Q-angle dengan 
PFPS ini mungkin dapat disebabkan oleh hasil dari pengukuran kedua variabel tersebut. Ukuran subjek dan populasi 
spesifik yang berbeda, seperti ukuran usia, ras, dan jenis kelamin, serta metode pengukuran yang belum terstandar 
antar penelitian dapat menjadi faktor pembeda hasil pada setiap penelitian.11 Berangkat dari permasalahan tersebut, 
studi ini dibuat untuk mengetahui bagaimana hubungan antara besar Q-angle dengan kejadian PFPS khususnya pada 
pelari rekreasional di Kabupaten Badung dan Kota Denpasar. 
 
METODE PENELITIAN 

Metode penelitian yang akan digunakan oleh peneliti dalam penelitian ini adalah metode observasional analitik 
dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian dilaksanakan di basecamp komunitas pelari di Kabupaten Badung dan 
Kota Denpasar. Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Januari-Mei 2021. Teknik pengambilan sampel yang digunakan 
dalam penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling. Sampel penelitian berjumlah 45 orang yang merupakan 
pelari rekreasional di Kabupaten Badung dan Kota Denpasar.  

Kriteria inklusi pada penelitian ini yakni 1) Subjek yang berusia 18-45 tahun; 2) Memiliki Indeks Massa Tubuh 
(IMT) normal menurut Kemenkes RI dengan nilai 18,5-25 kg/m2; 3) Melalukan lari minimal 40 km per minggu dalam 2 
minggu terakhir; 4) Bersedia menjadi subjek penelitian dengan menandatangani surat persetujuan bersedia sebagai 
sampel penelitian. Sementara untuk kriteria ekslusi pada penilitian ini antara lain 1) Subjek yang merupakan atlet lari 
profesional; 2) Subjek dengan riwayat operasi pada ekstremitas bawah; 3) Subjek dengan riwayat dislokasi dan/atau 
subluksasi patela; 4) Subjek dengan riwayat penyakit osteoarthritis, rheumatoid arthritis, dan/atau gout arthritis di area 
lutut; 5) Subjek dengan gangguan ligamen, meniskus, dan/atau bursa pada lutut. 

Subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak memiliki kriteria ekslusi selanjutnya diwawancara 
untuk mengisi identitas diri, kemudian dilakukan pengukuran besar Q-angle dan pemeriksaan PFPS. Data yang sudah 
dikumpulkan kemudian dianalisis secara univariat dan bivariat. Analisis univariat pada masing-masing variabel 
dilakukan untuk mendeskripsikan variabel secara umum meliputi variabel usia, jenis kelamin, volume berlari dalam 
seminggu, besar Q-angle pada sisi kiri dan kanan, serta ada tidaknya PFPS pada lutut sisi kiri dan kanan, sedangkan 
analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan dari besar Q-angle dan kejadian PFPS. Analisis statistik pada 
penelitian ini menggunakan uji Chi-square. Komisi Etik Penelitian (KEP) Fakultas Kedokteran Universitas 
Udayana/Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar telah menyatakan bahwa penelitian ini laik etik dengan No: 
2019/UN14.2.2.Vll.14/LT/2020. 
 
HASIL PENELITIAN 

Karakteristik responden berdasarkan usia, jenis kelamin, berlari dalam seminggu, besar Q-angle pada sisi kiri 
dan kanan, serta ada tidaknya PFPS pada lutut sisi kiri dan kanan: 

 
Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian berdasarkan usia 

Usia (tahun) Frekuensi Persentase (%) 
18-24 7 15,6 
25-31 12 26,7 
32-38 7 15,6 
39-45 19 42,2 
Total 45 100 

Berdasarkan Tabel 1. dapat dilihat bahwa rentang usia dengan subjek paling banyak terdapat pada rentang 39-
45 tahun dengan jumlah 19 orang (42,2%). 
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Tabel 2. Karakteristik subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin 

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase (%) 
Laki-laki 39 86,7 

Perempuan 6 13,3 
Total 45 100 

Berdasarkan Tabel 2. dapat dilihat bahwa jenis kelamin didominasi oleh laki-laki sebanyak 39 orang (86,7%) 
sedangkan perempuan sebanyak 6 orang (13,3%). 

 
Tabel 3. Karakteristik subjek penelitian berdasarkan volume lari dalam seminggu 

Volume lari (km/minggu) Frekuensi Persentase (%) 
Volume lari ringan (<40) 30 66,7 

Volume lari sedang (40-65) 11 24,4 
Volume lari berat (>65) 4 8,9 

Total 45 100 
Berdasarkan Tabel 3. dapat dilihat bahwa volume lari dengan subjek paling banyak terdapat pada volume lari 

ringan dengan jumlah 30 orang (66,7%). 
 

Tabel 4. Karakteristik subjek penelitian berdasarkan besar Q-angle pada lutut sisi kanan dan kiri 
Q-angle Frekuensi Persentase (%) 

Kanan   
   Normal 12 26,7 
   Berlebih 33 73,3 
Kiri   
   Normal 16 35,6 
   Berlebih 29 64,4 
Kedua sisi   
   Normal kedua sisi 6 13,3 
   Berlebih kedua sisi 23 51,1 
Berlebih salah satu sisi 16 35,6 

Berdasarkan Tabel 4. dapat dilihat bahwa sebagian besar subjek penelitian memiliki Q-angle yang berlebih pada 
lutut sisi kanan dengan jumlah 33 orang (73,3%) dan pada lutut sisi kiri sebanyak 29 orang (64,4%). 

 
Tabel 5. Karakteristik subjek penelitian berdasarkan ada tidaknya PFPS pada lutut sisi kanan dan kiri 

PFPS Frekuensi Persentase (%) 
Kanan 

 
 

   Ya 10 22,2 
   Tidak 35 77,8 
Kiri   
   Ya 7 15,6 
   Tidak 38 84,4 
Kedua sisi   
   Ya 3 6,7 
   Tidak 31 68,9 
   PFPS salah satu sisi 11 24,4 

PFPS: Patellofemoral Pain Syndrome 
Berdasarkan Tabel 5. dapat dilihat bahwa terdapat 10 orang (22,2%) yang mengalami PFPS pada lutut sisi kanan 

dan 7 orang (15,6%) mengalami PFPS pada lutut sisi kiri. 
 

Tabel 6. Hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square pada lutut sisi kanan 

  PFPS Kanan Total P Normal PFPS 

Q-angle Kanan Normal 12 (26,7%) 0 (0,0%) 12 (26,7%) 0,031 Berlebih 23 (51,1%) 10 (22,2%) 33 (73,3%) 
Total   35 (77,8%) 10 (22,2%) 45 (100%)   

 
Tabel 7. Hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-Square pada lutut sisi kiri 

  PFPS Kanan Total P Normal PFPS 

Q-angle Kiri Normal 16 (35,6%) 0 (0,0%) 16 (35,6%) 0,032 Berlebih 22 (48,9%) 7 (15,6%) 29 (64,4%) 
Total   38 (84,4%) 7 (15,6%) 45 (100%)   

 
Berdasarkan uji Chi-square pada Tabel 6., nilai p yang diperoleh sebesar 0,031 (p<0,05), maka dapat dikatakan 

bahwa terdapat hubungan antara besar Q-angle dengan kejadian PFPS pada lutut sisi kanan pada pelari rekreasional 
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di Kabupaten Badung dan Kota Denpasar. Berdasarkan uji Chi-square pada Tabel 7., nilai p yang diperoleh sebesar 
0,032 (p<0,05), maka dapat dikatakan bahwa terdapat hubungan antara besar Q-angle dengan kejadian PFPS pada 
lutut sisi kiri pada pelari rekreasional di Kabupaten Badung dan Kota Denpasar.  
 
PEMBAHASAN 

Penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling dengan jumlah subjek penelitian sebanyak 45 orang. 
Peserta pada penelitian ini adalah pelari rekreasional di Kabupaten Badung dan Kota Denpasar yang telah memenuhi 
kriteria inklusi dan tidak memiliki kriteria ekslusi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa rentang usia dengan subjek 
penelitian terbanyak terdapat pada rentang 39-45 tahun dengan jumlah subjek sebanyak 19 orang (42,2%). Hal ini 
serupa dengan hasil dari sebuah studi yang mencatat umur dari 3,5 juta pelari rekreasional dari seluruh dunia pada 
tahun 2014-2017 di mana usia terbanyak yang berpartisipasi pada olahraga lari ada pada rentang 30-49 tahun yakni 
sebanyak 60,18%.12 Usia dapat menjadi salah satu faktor dari penurunan performa berlari serta peningkatan risiko 
cedera. Pelari rekreasional dengan usia di atas 45 tahun cenderung memiliki risiko cedera lebih tinggi karena penurunan 
kekuatan otot, fleksibilitas, dan perubahan biomekanik gaya berjalan.13 Berdasarkan jenis kelamin, pada penelitian ini 
subjek didominasi oleh pelari laki-laki dengan jumlah 39 orang (86,7%). Hanson, et al. juga menjelaskan pada studinya 
bahwa jumlah pelari laki-laki lebih banyak (65,44%) dibandingkan dengan pelari perempuan (34,56%).12 

Data lain yang didapatkan pada penelitian ini menunjukkan dari 45 subjek penelitian, pelari-pelari rekreasional 
di Kabupaten Badung dan Kota Denpasar cenderung memiliki tingkat volume lari yang ringan, di mana 30 orang memiliki 
tingkat volume lari kurang dari 40 km dalam seminggu. Latihan lari yang lebih berfokus pada volume lari dikatakan 
meningkatkan risiko cedera seperti PFPS jika dibandingkan dengan latihan yang lebih berfokus pada kecepatan.14 Hal 
ini dikarenakan latihan yang berfokus pada volume menilai progres latihan dari jarak yang semakin bertambah tiap 
minggunya. Peningkatan jarak lari akan meningkatkan jumlah gerakan fleksi pada lutut. Gerakan fleksi berulang akan 
memberikan tekanan yang lebih besar pada sendi patellofemoral dan memperburuk kondisi PFPS.15 Latihan yang 
berlebih juga dapat menjadi faktor pemicu cedera pada olahraga lari. Peningkatan frekuensi, jarak, serta durasi latihan 
yang drastis dalam waktu singkat dipercaya sebagai pencetus cedera pada ekstremitas bawah.8  

Hasil pengukuran besar Q-angle menunjukkan bahwa lebih banyak subjek penelitian yang memiliki besar Q-
angle yang berlebih baik pada lutut sisi kanan dengan jumlah 33 orang (73,3%) serta pada lutut sisi kiri dengan jumlah 
29 orang (64,4%). Peningkatan besar Q-angle dapat dipengaruhi oleh beberapa kondisi antara lain genu valgum, 
peningkatan anteversi femoralis, peningkatan torsi tibialis eksternal, tuberositas tibia yang tergeser ke arah lateral, serta 
penegangan retinakulum lateral.16 Peningkatan besar Q-angle akan cenderung mengarah pada peningkatan risiko 
cedera.  

Salah satu cedera yang sering dikaitkan dengan peningkatan Q-angle adalah PFPS. PFPS merupakan salah 
satu cedera yang paling umum terjadi pada pelari.5 Pada penelitian ini, 10 dari 45 orang (22,2%) memiliki PFPS pada 
lutut sisi kanan sedangkan 7 dari 45 orang (15,6%) memiliki PFPS pada lutut sisi kiri. Penelitian lain menyebutkan 
prevalensi kejadian PFPS berada pada rentang 3-25%.8 

Berdasarkan hasil analisis bivariat dengan uji Chi-Square (Tabel 6. dan Tabel 7.) didapatkan hasil p=0,031 
pada lutut sisi kanan serta p=0,032 pada lutut sisi kiri. Kedua nilai p yang diperoleh menandakan bahwa p<0,05, yang 
memiliki arti bahwa terdapat hubungan signifikan antara besar Q-angle dengan kejadian PFPS pada lutut sisi kanan 
dan kiri pada pelari rekreasional di Kabupaten Badung dan Kota Denpasar. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian dari Kaya pada tahun 2012 yang menyatakan bahwa pasien 
dengan PFPS rata-rata menunjukkan penurunan lateral distal femoral angle (LDFA) dan peningkatan Q-angle di sisi 
yang terkena.17 LDFA merupakan sudut lateral antara sumbu mekanis femur dan garis sendi femur distal, yang 
ditentukan oleh hubungan dari titik terendah kondilus femoralis medial dan lateral.18 Penurunan dari LDFA menandakan 
adanya peningkatan valgus dari lutut.19   

Peningkatan valgus lutut dapat disebabkan oleh adanya ketidakseimbangan otot-otot quadriceps. Q-angle 
diketahui mencerminkan tingkat gaya translasi valgus yang diberikan pada patela akibat mekanisme grup otot 
quadriceps.17 Kelemahan otot Vastus Medialis Oblique (VMO) disertai dengan penegangan dari otot Vastus Lateralis 
(VL) dan Iliotibial Band (ITB) dapat mempengaruhi gaya vektor dari lutut dengan membuat gaya diarahkan ke sisi lateral 
yang kemudian mengarah ke maltracking patela ke arah lateral.20 Sehingga, dapat dikatakan bahwa peningkatan dari 
Q-angle akan memperbesar maltracking patela ke arah lateral dan menyebabkan malalignment pada lutut.21  

Faktor lain yang dapat memengaruhi malalignment lutut adalah faktor jenis kelamin. Penelitian dari Meira dan 
Brumitt pada tahun 2011 menunjukkan bahwa wanita dengan PFPS menunjukkan rotasi internal hip yang lebih besar 
dibandingkan pria.22 Hasil ini menyoroti adanya subkelompok pasien dengan PFPS memiliki malalignment valgus 
dinamis yang disebabkan oleh rotasi internal femur dan tibia. Penelitian telah menunjukkan bahwa malalignment valgus 
dinamis lebih sering diamati pada atlet wanita daripada atlet pria. Hal ini mungkin menjelaskan prevalensi PFPS yang 
lebih tinggi pada atlet wanita muda.23 

Malalignment pada lutut akibat maltracking dari patela ke arah lateral akan mengubah lokasi kontak dan 
tekanan pada sendi patellofemoral, mengakibatkan area yang mengalami tekanan berlebihan yang tidak dapat dikelola 
secara fisiologis. Tekanan yang meningkat ini dapat mempengaruhi individu terhadap perubahan patologis 
degeneratif.24 Peningkatan tekanan yang dihasilkan antara punggungan troklea lateral dan patela dapat menyebabkan 
nyeri yang dikenal sebagai PFPS.25 Tekanan tersebut dapat meningkat dengan posisi menahan beban pada lutut fleksi, 
seperti pada aktivitas jongkok, naik turun tangga, serta berlari.6  

Berlari dengan kondisi Q-angle yang berlebih dapat meningkatkan tekanan pada sendi patellofemoral. Pelari 
rekreasional dengan intensitas lari rata-rata 40-80 km tiap minggu akan cenderung memberikan pembebanan yang 
besar pada sendi patellofemoral. Dengan aktivitas berlari tersebut, risiko dari kejadian cedera khususnya PFPS tentu 
akan lebih tinggi.15 Hasil Q-angle yang tinggi dalam komponen dinamis maltracking lateral patela dapat ditangani 
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dengan meregangkan struktur lateral yang tegang (vastus lateralis, iliotibial band), memperkuat struktur medial (vastus 
medialis oblique), orthosis lutut untuk stabilisasi patela, dan kaki orthoses untuk mengoreksi pronasi subtalar yang 
berlebihan.26  

 
SIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian dan uji Chi-square yang dilakukan, didapatkan hasil p=0,031 pada lutut sisi kanan 
serta p=0,032 pada lutut sisi kiri, dimana p<0,05 memiliki arti terdapat hubungan yang signifikan antara besar Q-angle 
dengan kejadian PFPS pada lutut sisi kanan dan kiri pelari rekreasional di Kabupaten Badung dan Kota Denpasar. 
  
SARAN 

Beberapa hal yang dapat disarankan oleh peneliti terkait dengan penelitian ini yakni disarankan kepada pelari 
rekreasional untuk mengatur pola latihan dan menjaga kondisi tubuh terutama lutut untuk mencegah terjadinya PFPS. 
Jenis latihan yang dapat dilakukan antara lain peregangan struktur lateral otot quadriceps yang tegang (vastus lateralis, 
iliotibial band) serta latihan memperkuat struktur medial otot quadriceps (vastus medialis blique). Selain itu, disarankan 
kepada peneliti lainnya yang akan melakukan penelitian serupa untuk menggunakan alat ukur yang memiliki tingkat 
akurasi yang lebih tinggi seperti menggunakan pemeriksaan penunjang berupa MRI.  
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