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ABSTRAK 
Sternoclavicular joint adalah sendi yang berartikulasi dengan sternum. Sternoclavicular joint termasuk 

dalam sendi synovial sehingga sendi ini rentan terhadap cedera seperti dislokasi. Serendipity View 

dengan sudut 40 derajat ke arah cephalad sebagai teknik optimal untuk visualisasi. Instalasi Radiologi 

RSUD dr. Soedono Madiun pemeriksaan sternoclavicular Joint dilakukan dengan sudut 15 derajat ke 
arah cephalad dan penambahan beban 5 kg pada kedua tangan. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui prosedur pemeriksaan sternoclavicular joint pada klinis dislokasi serta peran penggunaan 

beban dalam proses pemeriksaan. Penelitian dilakukan pada Februari-Juni 2025 menggunakan jenis 
penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus melalui observasi, wawancara dan dokumentasi. 

Wawancara dilakukan terhadap 3 radiografer dan 1 dokter spesialis radiologi. Analisis data melalui 

transkrip wawancara, membuat koding terbuka dan penarikan kesimpulan. Hasil dari penelitian ini 
menunjukkan bahwa pemeriksaan sternoclavicular joint dengan klinis dislokasi di RSUD dr. Soedono 

Madiun menggunakan dua proyeksi yaitu serendipity view dan AP (Anteroposterior). Proyeksi AP 

menampakkan gambaran keseluruhan os clavicula dengan ujung proximal superposisi dengan costae 

dan Serendipity View menampakkan gambaran ujung proximal os clavicula tidak superposisi dengan os 
sternum. Penggunaan beban 5 kg pada kedua tangan pasien berperan memberikan stress pada os 

clavicula sehingga memungkinkan visualisasi yang lebih jelas terhadap derajat dislokasi yang terjadi 

pada sternoclavicular joint. Kesimpulan dari penelitian ini yakni prosedur pemeriksaan 
sternoclavicular joint di Instalasi Radiologi RSUD dr. Soedono tidak memiliki persiapan khusus hanya 

saja melepas benda-benda logam, persiapan alat dan bahan, serta teknik radiografi menggunakan 

proyeksi serendipity view dan proyeksi AP (Anteroposterior).  
 

Kata kunci : dislokasi, serendipity view, sternoclavicular joint 

 

ABSTRACT 
The sternoclavicular joint (SCJ) is a joint that articulates with the sternum. The SCJ is classified as 

a synovial joint, making it susceptible to injuries such as dislocation. This study aimed to determine the 
procedure for SCJ examination in clinical dislocation and the role of weight application during the 

examination process. The research was conducted from February to June 2025 using a qualitative 

research type with a case study approach, involving observation, interviews, and documentation. 
Interviews were conducted with three radiographers and one specialist radiologist. Data analysis was 

carried out through interview transcription, open coding, and drawing conclusions. The results of this 

study indicate that the examination of the SCJ with clinical dislocation at RSUD dr. Soedono Madiun 

uses two projections: the Serendipity View and the AP (Anteroposterior) projection. The AP projection 
showed the entire clavicle bone (os clavicula) with the proximal end superimposed by the ribs (costae), 

while the Serendipity View displayed the proximal end of the clavicle without superposition by 

the sternum bone (os sternum). The use of a 5 kgweight in both of the patient's hands played a role in 
providing stress on the clavicle, thus allowing for clearer visualization of the degree of dislocation 

occurring at the sternoclavicular joint. The conclusion of this study is that the SCJ examination 

procedure at the Radiology Installation of RSUD dr. Soedono does not require special preparation 
other than removing metallic objects and preparing necessary equipment and materials. The 

radiographic technique utilizes the modified Serendipity View and the AP projection.  

 

Keywords : sternoclavicular joint, dislocation, serendipity view 
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PENDAHULUAN 

 

Sternoclavicular joint merupakan salah satu sendi synovial yang berartikulasi dengan 

sternum dan clavicula, sehingga memungkinkan pergerakan elevasi, rotasi, dan translasi pada 

bagian tubuh atas(Kendal et al., 2018). Sifat synovial yang fleksibel ini juga menjadikan 

sternoclavicular joint rentan terhadap cedera, khususnya dislokasi (Dhawan et al., 

2018).Dislokasi dapat di identifikasi secara klinis dengan bentuk yang abnormal dan 

ketidaksajajaran bagian tubuh (John P. Lampignano & Leslie E. Kendrick, 2018). Dislokasi 

sternoclavicular joint hanya mencakup 1% dari semua dislokasi dan 3% dari dislokasi anggota 

tubuh bagian atas. Penyebab paling umum dislokasi sternoclavicular joint adalah kecelakaan 

lalu lintas diikuti cedera terkait olahragawan (Morell & Thyagarajan, 2016).  Secara klinis 

dislokasi sternoclavicular joint  dapat dikenali dari adanya ketidaksejajaran anatomi  

pemeriksaan klinis saja tidak cukup untuk menegakkan diagnosis secara akurat sehingga 

pencitraan radiografi menjadi langkah penting dalam evaluasi (John P. Lampignano & Leslie 

E. Kendrick, 2018). 

Menurut (Whitley et al., 2016) teknik radiografi sternoclavicular joint dalam penegakkan 

diagnosis menggunakan beberapa proyeksi yaitu Postero- anterior oblique, Postero-anterior, 

dan Lateral. Pandangan radiografi standar untuk sendi sternoclavicular sering tidak memadai 

karena tumpang tindih clavicula medial dengan sternum, tulang rusuk pertama dan tulang 

belakang. Sedangkan menurut (Horneff et al., 2018)teknik radiografi sternoclavicular joint 

menggunakan proyeksi AP (Anteroposterior) sebagai radiografi rutin dalam mengevaluasi 

kedua os clavicula. Pandangan proyeksi ini membuat akurasi diagnosis yang cukup rendah 

dikarenakan os clavicula tumpang tindih pada costae dan vertebrae. Teknik radiografi 

sternoclavicular Joint dengan posisi pasien supine dengan arah sinar 40 derajat ke arah 

chepalad(Siti Rosidah et al., 2018). Pandangan ini memberikan gambar terbaik untuk menilai 

posisi os clavicula relatif terhadap manubrium dan menentukan arah dislokasi (Cruz et al., 

2015).  

Terdapat ketidaksesuaian antara teori dengan praktik yang diterapkan di RSUD dr. 

Soedono Madiun yang menggunakan sudut sinar berbeda, modifikasi posisi pasien, serta 

tambahan beban. Beberapa perbedaan tersebut tidak ditemukan dalam pedoman literatur 

seperti yang dijelaskan oleh (Horneff et al., 2018) maupun (Whitley et al., 2016). Berdasarkan 

hasil observasi Berdasarkan hasil observasi di Instalasi Radiologi RSUD dr. Soedono Madiun, 

pemeriksaan sternoclavicular joint pada kasus klinis dislokasi di rumah sakit tersebut tidak 

sepenuhnya mengikuti teori standar. Teknik yang digunakan yaitu arah sinar 15 derajat ke arah 

chepalad dengan badan posisi lordotic dikombinasikan dengan pemberian beban 5 kg pada 

kedua tangan pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui prosedur pemeriksaan 

sternoclavicular joint pada klinis dislokasi serta peran penggunaan beban dalam proses 

pemeriksaan. 

 

METODE 

 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Metode 

pengumpulan data yang digunakan adalah observasi, wawancara, dan dokumentasi. Observasi 

dilakukan dengan cara mengamati pasien secara langsung dan proses jalannya pemeriksaan. 

Wawancara dilakukan terhadap 3 radiografer dan 1 dokter spesialis radiologi. Data yang 

dikumpulkan terdiri dari data primer melalui observasi langsung, wawancara, serta 

dokumentasi pemeriksaan, dan data sekunder berupa rekam medis, buku, serta jurnal terkait. 

Pengumpulan data dilakukan menggunakan pedoman wawancara, observasi, dokumentasi, alat 

tulis, perekam suara, dan kamera. Analisis data meliputi proses pengumpulan, reduksi, 

penyajian data melalui koding, serta penarikan kesimpulan. 
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HASIL 

 

Prosedur Pemeriksaan Sternoclavicular Joint Klinis Dislokasi di RSUD dr. Soedono 

Madiun 

Persiapan Pasien 

Persiapan pasien di Instalasi Radiologi RSUD dr. Soedono Madiun tidak memerlukan 

prosedur khusus. Proses dimulai dengan pemberian penjelasan oleh radiografer terkait tujuan 

dan tahapan pemeriksaan, serta dilakukan anamnesis untuk mengumpulkan informasi medis 

yang relevan. Setelah itu, pasien diarahkan untuk melepas pakaian serta benda-benda logam 

yang berada di sekitar area tubuh yang akan diperiksa guna menghindari gangguan pada hasil 

pencitraan. 

Pernyataan tersebut didukung dengan pernyataan informan (I2) sebagai berikut: 

“Tidak ada persiapan khusus pasien diminta melepas benda benda logam 

saja”(I2/Radiografer) 

 

Persiapan Alat dan Bahan 

Peralatan dan bahan yang digunakan dalam prosedur pemeriksaan sendi sternoclavicular 

joint dengan indikasi klinis dislokasi di Instalasi Radiologi RSUD dr. Soedono Madiun terdiri 

atas pesawat DR (Direct Radiography), Bucky stand, detector, serta pemberat berupa dua 

jerigen berisi gel yang masing-masing memiliki berat 5 kg. Selain itu, perangkat printer 

digunakan sebagai alat penunjang untuk mendukung proses dokumentasi hasil pemeriksaan 

radiografi. 

Pernyataan tersebut didukung dengan pernyataan informan (I3) sebagai berikut: 

“alat dan bahan yang kita dalam pemeriksaan ini adalah pesawat sinar-x, detector, dan 

beban sebesar 5 kg” (I3/Radiografer) 

 

Teknik Pemeriksaan 

Teknik Pemeriksaan sternoclavicular joint pada pasien dengan indikasi klinis dislokasi di 

dilakukan menggunakan proyeksi Anteroposterior (AP) dan serendipity view. Proyeksi AP 

bertujuan untuk membantu menampilkan gambaran keseluruhan kedua os clavicula, khususnya 

bagian proksimal yang tampak superposisi dengan costae. Pada proyeksi ini, pasien diposisikan 

dalam posisi berdiri menghadap sinar-X dengan bagian posterior tubuh melekat pada Bucky 

stand. Pasien diminta memegang pemberat masing-masing seberat 5 kg di kedua tangan untuk 

membantu penekanan pada bahu. Posisi objek  Mid Sagittal Plane (MSP) tubuh diatur sejajar 

dan berada pada pertengahan Bucky stand, dengan arah sinar (central ray) horizontal tegak 

lurus terhadap permukaan film. Titik pusat penyinaran (central point) diarahkan pada 

pertengahan antara kedua os clavicula. Parameter teknis yang digunakan meliputi jarak fokus 

ke film (FFD) 102 cm, tegangan tabung sebesar 59 kV, dan arus sebesar 10 mAs. Selama 

eksposi pasien diinstruksikan untuk tidak bergerak guna menghindari artefak pada citra 

radiografi. 

 

 
Gambar 1. Hasil Radiograf Proyeksi AP 

 

Proyeksi serendipity view merupakan proyeksi tambahan dalam penegakkan klinis 

dislokasi pada sternoclavicular joint. Proyeksi ini bertujuan    untuk menampakkan gambaran 
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ujung proximal os clavicula dan sternoclavicular joint agar tidak superposisi dengan os 

sternum dan costae.  Pernyataan tersebut didukung dengan pernyataan informan (I1) sebagai 

berikut: 

“untuk melempar clavicula agar tidak superposisi dengan costae/overlap pulmo” 

(I1/Dokter Radiolog) 

 

Teknik Pemeriksaan proyeksi serendipity view pada sternoclavicular joint dilakukan 

dengan memosisikan pasien dalam keadaan berdiri menghadap arah sinar-X, dengan bagian 

posterior tubuh menempel pada Bucky stand. Pasien diminta untuk membentuk posisi lordotik, 

hal ini berpengaruh pada gambaran sternoclavicular joint akan tampak perbedaannya dengan 

ditandai dengan terangkatnya salah satu proximal os clavicula dan akan lebih jelas pada kasus 

dislokasi. Pernyataan tersebut didukung dengan pernyataan informan (I3) sebagai berikut: 

“pengaruhnya gambaran sternoclavicular joint akan tampak lebih jelas kalau 

menggunakan posisi lordotik jika kasusnya dislokasi lebih terlihat jelas berbeda dengan kasus 

fraktur” (I3/Radiografer) 

 

Selain itu, pasien diminta memegang pemberat berupa dua jerigen masing-masing seberat 

5 kg di kedua tangan yang berfungsi sebagai stress yang memberikan tekanan pada bahu. 

Bidang mid-sagittal plane (MSP) diposisikan tepat di tengah Bucky stand, dengan arah (central 

ray) disudutkan sebesar 15 derajat ke arah cranial (cephalad). Pernyataan tersebut didukung 

dengan pernyataan informan (I3) sebagai berikut: 

“karena pada saat dilakukan penyudutan 15 derajat sudah bisa melempar clavicula agar 

tidak superposisi dengan costae” (I3/Radiografer) 

 

Titik pusat penyinaran (central point) diarahkan pada pertengahan antara kedua os 

clavicula. Parameter teknis yang digunakan dalam pemeriksaan ini meliputi jarak fokus ke 

detektor (FFD) sebesar 102 cm, tegangan tabung  sebesar 59 kV, dan arus sebesar 10 mAs. 

Selama proses eksposi, pasien diinstruksikan untuk tidak bergerak guna menghasilkan citra 

radiografi yang optimal tanpa artefak gerakan. 

 

 
Gambar 2. Hasil Radiograf Proyeksi Serendipity View 

 

Peran Penggunaan Beban Pada Saat Pemeriksaan 

Pemeriksaan sternoclavicular joint di Instalasi Radiologi RSUD dr. Soedono Madiun 

dilakukan dengan menggunakan proyeksi anteroposterior (AP) dan serendipity view. Pada 

kedua proyeksi tersebut, pasien diminta untuk memegang beban di masing-masing tangan 

dengan berat sebesar 5 kg sebagai bagian dari teknik pemeriksaan untuk memberikan stress 

dan tekanan pada bahu. Pernyataan tersebut didukung dengan pernyataan informan (I1) sebagai 

berikut: 

“beban itu yang membuat stress di kedua claviculanya agar bisa sejajar namun kalau 

terjadi dislokasi harusnya sudah dapat diidentifikasi” (I3/Radiografer) 

 

Berdasarkan hasil wawancara, diperoleh keterangan bahwa penggunaan beban disesuaikan 

dengan kondisi pasien serta respons pasien terhadap instruksi. Namun, penggunaan beban tetap 
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dianjurkan agar kedua os clavicula mendapat stress sehingga klinis dislokasi dapat 

memperlihatkan ketidaksejajaran antara kedua os clavicula jika terjadi dislokasi. Pernyataan 

tersebut didukung dengan pernyataan informan (I2) sebagai berikut: 

“dikasih beban agar claviculanya dapat stress namun beban yang digunakan sebenarnya 

tergantung pasiennya namun harus dilakukan supaya claviculanya mendapat stress” 

(I3/Radiografer) 

 

Berdasarkan hasil wawancara, diperoleh konsekuensi yang diterima jika beban yang 

digunakan kurang dari 5 kg maka sternoclavicular joint kurang melihatkan perbedaan dislokasi 

yang terjadi pada sternoclavicular joint. Pernyataan tersebut didukung dengan pernyataan 

informan (I3) sebagai berikut: 

“konsekuensinya jika kurang beban maka sternoclavicular joint nya  kurang 

menampakkan perbedaan posisi sendi diantara os clavicula dan manubrium jika terjadi 

dislokasi” ”(I3/Radiografer) 

 

Jenis beban yang digunakan dalam pemeriksaan tersebut adalah jerigen berisi gel.  

Pernyataan tersebut didukung dengan pernyataan informan (I3) sebagai berikut: 

“Bahan yang digunakan untuk pemeriksaan yaitu jerigen yang berisi gel karena di instalasi 

radiologi hanya mempunyai itu” 

 

Berdasarkan hasil wawancara, diperoleh peranan utama dari penggunaan beban adalah 

untuk memberikan tekanan (stress) os clavicula, sehingga memungkinkan visualisasi yang 

lebih jelas terhadap derajat dislokasi yang terjadi pada sternoclavicular joint. 

 

 
Gambar 3. Beban yang digunakan di Instalasi Radiologi dr. Soedono Madiun 

 

PEMBAHASAN 

 

Prosedur Pemeriksaan Sternoclavicular Joint Metode Serendipity View dengan Klinis 

Dislokasi di RSUD dr. Soedono Madiun 

Persiapan Pasien 

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara mengenai prosedur pemeriksaan 

sternoclavicular joint pada kasus klinis dislokasi di Instalasi Radiologi RSUD dr. Soedono 

Madiun, proses diawali dengan tahap persiapan pasien. Di RSUD dr. Soedono, tidak terdapat 

persiapan khusus yang harus dilakukan oleh pasien, kecuali melepas pakaian dan benda-benda 

logam yang berada di area yang akan diperiksa. Selanjutnya, radiografer melakukan anamnesis 

serta memberikan penjelasan mengenai prosedur pemeriksaan yang akan dijalani. Menurut 

John P. Lampignano dan (John P. Lampignano & Leslie E. Kendrick, 2018) serta jurnal    

(Nenomnanu et al., 2024) menjelaskan tidak diperlukan persiapan khusus dalam pemeriksaan 

ini. Pasien cukup melepas benda logam dan diminta untuk tetap tidak bergerak selama proses 

pemeriksaan berlangsung. 

Menurut penulis prosedur persiapan pasien dalam pemeriksaan sternoclavicular joint 

dengan metode Serendipity View di RSUD dr. Soedono Madiun telah sesuai dengan pedoman 

literatur yang ada. Persiapan yang dilakukan adalah pasien melepas pakaian dan benda-benda 
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logam. Hal ini dilakukan untuk memastikan kualitas citra radiografi yang baik. Selain itu, 

proses anamnesis yang dilakukan oleh radiografer menunjukkan adanya upaya membangun 

komunikasi yang baik dengan pasien, yang sangat penting dalam menunjang keberhasilan 

pemeriksaan.  

 

Persiapan Alat dan Bahan 

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara di RSUD dr. Soedono Madiun menggunakan 

pesawat sinar-x, bucky stand, detector, dan dua buah jerigen dengan berat masing-masing 5 kg.  

Persiapan alat dan bahan menurut (John P. Lampignano & Leslie E. Kendrick, 2018)yaitu 

pesawat sinar-x, kaset, marker dan prosesing film dan menurut jurnal (Aji Panuntun, 2022) 

persiapan alat dan bahan yaitu pesawat sinar-x, imaging consul, imaging reader, kaset 24x30 

cm. Menurut penulis menilai bahwa perbedaan dalam persiapan alat dan bahan pada 

pemeriksaan sternoclavicular joint menunjukkan adanya variasi penerapan di lapangan. RSUD 

dr. Soedono Madiun menggunakan pesawat DR (Direct Radiography) dalam proses 

pengambilan citra. Pasien di posisikan berdiri dengan bagian posterior menempel pada bukcy 

stand dan  menambahkan jerigen berisi gel sebagai beban, yang tidak disebutkan dalam 

referensi sebelumnya.  

 

Teknik Pemeriksaan 

Teknik pemeriksaan sternoclavicular joint di Instalasi Radiologi RSUD dr. Soedono 

Madiun menggunakan dua proyeksi yaitu AP (Anteroposterior) dan serendipity view dengan 

posisi pasien erect membentuk posisi lordotic, arah sinar disudutkan sebesar 15 derajat ke arah 

chepalad dan mengangkat beban pada masing-masing tangan 5 kg. Teknik pemeriksaan 

sternoclavicular joint metode serendipity view menurut (Horneff et al., 2018)    menggunakan 

AP rutin yang biasanya merupakan survei primer trauma dan juga dapat menunjukkan 

perpindahan os clavicula namun tumpang tindih dengan tulang rusuk sehingga membuat 

akurasi diagnosis cukup rendah. Maka dari itu pencitraan tambahan yang paling umum yaitu 

serendipity view. Proyeksi ini dalam kasus dislokasi sangat berpengaruh dalam menampakkan 

bagian medial kedua clavicula. Dan menurut jurnal (Brys & Geusens, 2021) proyeksi 

serendipity merupakan proyeksi anteroposterior yang diperoleh dengan sudut 40 derajat ke 

arah cephalad dengan central point berpusat pada manubrium dengan posisi pasien supine 

tanpa penambahan beban di kedua tangan pasien.  

Menurut penulis fakta di lapangan bahwasannya terdapat beberapa perbedaan dalam 

pelaksanaan prosedur pemeriksaan, khususnya terkait dengan penggunaan beban, dan besar 

penyudutan yang diterapkan. Perbedaan ini disebabkan oleh belum adanya prosedur yang baku 

di Rumah Sakit dan perbedaan pengetahuan mengenai pemeriksaan sternoclavicular joint pada 

masing-masing radiografer. 

 

Peran Penggunaan Beban pada Saat Pemeriksaan 

Berdasarkan hasil observasi dan wawancara mengenai teknik pemeriksaan 

sternoclavicular joint pada kasus dislokasi di Instalasi Radiologi RSUD dr. Soedono Madiun, 

ditemukan bahwa pemeriksaan dilakukan dengan penambahan beban sebesar 5 kg pada 

masing-masing tangan pasien. Penambahan beban ini bertujuan untuk memberikan stress pada 

os clavicula sehingga perbedaan atau tingkat dislokasi antara kedua sternoclavicular joint 

dapat terlihat lebih jelas.  

Menurut (Horneff et al., 2018) tidak menyebutkan penggunaan beban dalam prosedur 

pemeriksaan. Dalam jurnal tersebut dijelaskan dengan posisi pasien terlentang (supine), tabung 

sinar-X disudutkan sebesar 40–45 derajat ke arah cephalad, dan titik pusat sinar (central point) 

berada pada manubrium sterni. Perbedaan ini menunjukkan adanya variasi praktik di lapangan 

yang belum sepenuhnya didukung oleh literatur standar yang tersedia. Tidak sesuai dengan 
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teori dikarenakan beberapa jurnal tidak menjelaskan penggunaan penambahan beban dan 

dampak terhadap hasil citra radiograf jika menggunakan beban pada metode serendipty view. 

Meskipun bertujuan untuk memberikan stress tambahan pada os clavicula agar perbedaan 

dislokasi dapat lebih jelas terlihat, tindakan ini belum didukung oleh literatur standar, seperti 

yang dijelaskan oleh (Horneff et al., 2018). 

 

KESIMPULAN  
 

Berdasarkan hasil observasi, wawancara, dan dokumentasi mengenai teknik 

pemeriksaan sternoclavicular joint dengan klinis dislokasi di Instalasi Radiologi RSUD dr. 

Soedono Madiun, disimpulkan bahwa prosedur pemeriksaan dilakukan melalui persiapan 

pasien, alat, dan bahan, serta menggunakan dua proyeksi dasar, yaitu AP 

(Anteroposterior) dan Serendipity View. Kombinasi proyeksi ini bertujuan menampilkan 

gambaran kedua sternoclavicular joint untuk mendeteksi dislokasi. Peranan utama dari teknik 

ini adalah penggunaan beban, yang berfungsi memberikan tekanan (stress) pada os clavicula, 

sehingga memungkinkan visualisasi yang lebih jelas dan akurat terhadap derajat dislokasi yang 

terjadi pada sendi tersebut, dan mendukung pengambilan keputusan klinis. 
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