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Abstract 

The 50º clavicle radiography examination at the Radiology Installation of 

Yogyakarta City Hospital added a 50º cephalad Axial (AP) projection. The 

purpose of this study was to determine the post-ORIF radiographic 

examination procedure for clavicle fracture cases with a 50º angle, the 

resulting diagnostic information, and the reasons for using an additional 

50º Axial (AP) projection. This study used a qualitative case study 

approach at the Radiology Installation of Yogyakarta City Hospital. The 

data collection methods used were observation, interviews, and 

documentation. Data analysis was carried out by data reduction, data 

presentation, and drawing conclusions. The results of the study were that 

the 50º clavicle radiography examination procedure at the Radiology 

Installation of Yogyakarta City Hospital was carried out with general 

patient preparation by removing metal objects, the patient positioned 

supine, the object position was adjusted to the mid-clavicle detector, the 

acromioclavicle and sternoclavicle joints were not cut. The central point 

was the mid-clavicle, the horizontal central ray was 50º cephalad 

perpendicular to the detector, and collimation was minimized. The 

resulting diagnostic information pays attention to the superimposed 

clavicle body with plates and screws, the fracture line on the clavicle, 

looking at the joint space in the shoulder. The reason for using the 50º 

projection is to obtain diagnostic information on the entire clavicle 

without superimposition on plates and screws, scapula, ribs, and patient 

follow-up assessment. The use of the 50º cephalad projection in the 

Radiology Installation of Yogyakarta City Hospital can provide 

diagnostics, especially focusing on information on the superimposed 

clavicle with plates and screws, and the fracture line. 

Kata kunci:  

Clavicle, Post-ORIF, 

AP Axial 50 

Abstrak 

Pemeriksaan radiografi clavicle 50º di Instalasi Radiologi RSUD Kota 

Yogyakarta menambahkan proyeksi (AP) Axial 50º cephalad. Tujuan 

penelitian untuk mengetahui prosedur pemeriksaan radiografi post ORIF  

kasus fraktur clavicle dengan penyudutan 50º, informasi diagnostik yang 

dihasilkan, dan alasan penggunaan proyeksi tambahan (AP) Axial 50º. 

Penelitian ini menggunakan kualitatif dengan pendekatan studi kasus studi 
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di Instalasi Radiologi RSUD Kota Yogyakarta. Metode pengumpulan data 

yang digunakan yaitu observasi, wawancara, dan dokumentasi. Analisis 

data dilakukan dengan reduksi data, penyajian data dan penarikan 

kesimpulan. Hasil dari penelitian yaitu, prosedur pemeriksaan radiografi 

clavicle 50º di Instalasi Radiologi RSUD Kota Yogyakarta dilakukan 

dengan persiapan pasien umum dengan melepas benda berbahan logam, 

posisi pasien supine, posisi objek diatur detector mid clavicle, sendi 

acromioclavicle dan sterno clavicle tidak terpotong. Central Point mid 

clavicle, central ray horizontal 50º cephalad tegak lurus detector, dan 

meminimalisir kolimasi. Informasi diagnostik yang dihasilkan 

memperhatikan body of clavicle yang superposisi dengan plat and screw, 

garis fraktur pada os clavicle, melihat joint space di shoulder. Alasan 

penggunaan proyeksi 50º untuk mendapatkan informasi diagnostik pada 

keseluruhan clavicle tanpa adanya superposisi terhadap plat and screw, 

scapula, costae, dan penilaian follow up pasien. Penggunaan proyeksi 50º 

cephalad di Instalasi Radiologi RSUD Kota Yogyakarta dapat  memberi 

informasi diagnostik, khususnya berfokus pada clavicle yang superposisi 

dengan plat and screw, dan garis fraktur. 

 

 

PENDAHULUAN 

 

Clavicle (tulang selangka) merupakan klasifikasi dari tulang panjang yang 

berbentuk melengkung dan beratikulasi dengan manubrium dan acromion (Long et al., 

2016). Clavicle terdiri dari tiga bagian yaitu lateral, bagian tengah yang memanjang dan 

medial. Secara umum, ukuran dan bentuk clavicle berbeda antara pria dan wanita. Clavicle 

laki-laki cenderung lebih panjang dan lebih melengkung, sedangkan clavicle wanita 

biasanya lebih pendek dan kurang melengkung (Lampignano., 2018). Open Reduction 

Internal Fixation (ORIF) adalah tindakan pembedahan untuk memanipulasi fragmen-

fragmen tulang yang patah atau kembali ke letak awalnya tulang tersebut. Internal fiksasi 

atau ORIF menyangkut penggunaan plat and screw, paku ataupun intramedullary (IM) 

dalam posisinya sampai penyembuhan tulang (Arviyani & Rusminah, 2019). Plate and 

Screw merupakan pilihan utama untuk bedah kasus fraktur, dimana plat and screw ini dapat 

memberikan fiksasi dengan kompresi cortikal dan control rotasi (Song et al., 2021). 

Berdasarkan laporan World Health Organization (WHO) pada tahun 2020, 

mencatat angka bahwa peristiwa fraktur semakin meningkat, jumlah kasus fraktur kurang 

lebih 13 juta orang dengan angka prevalensi sebanyak 2,7%.  Hal tersebut didukung oleh 

data Riskesdas tahun 2018 yang menjumpai sebanyak 92.976 kasus jatuh, dengan 5.144 

jiwa di anataranya mengalami fraktur (Depkes RI, 2018). 

Menurut Lampignano (2018) dan Long et al., (2016) prosedur pemeriksaan 

radiografi clavicle rutin untuk menegakkan klinis fraktur adalah dengan menggunakan 

proyeksi AP dan AP Axial 15º-30º cephalad, karena dengan menggunakan proyeksi 

tersebut bisa menampilkan seluruh clavicle, yakni mencakup keseluruhan dari acromio 

clavicler joint dan sterno clavicler joint baik dari bagian anterior ataupun posterior. 
Menurut penelitian Zheng et al., (2018) berjudul T-plate Fixation For Unstable Proximal 

Claviula Fractures, pemeriksaan radiografi clavicle post ORIF  dapat menggunakan 

modalitas x-ray konvesional dan CT Scan. Dengan menggunakan modalitas x-ray 

konvesional, hasil radiograf pemeriksaan clavicle tersebut sudah dapat menampilkan citra 

yang informatif tetapi pada bagian medial clavicle superposisi dengan costae. Sedangkan 

dengan menggunakan modalitas CT Scan  dapat menunjukkan evaluasi hasil fiksasi dan 

penyembuhan fraktur pasca operasi, dan menampilkan struktur jaringan lunak yang tidak 

terlihat pada radiografi konvensional. 
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Penelitian lain dilakukan oleh Puspitaningtyas et al., (2023) berjudul Teknik 

Pemeriksaan Radiografi Os Clavicula Pada Kasus Evaluasi Post ORIF  di Instalasi 

Radiologi RSUD Wonosari, dan penelitian Haqqi et al., (2020) menyatakan bahwa 

prosedur pemeriksaan radiografi clavicle dengan proyeksi anterior-posterior (AP) tanpa 

penyudutan dengan arah sinar horizontal, dan juga posisi pasien berdiri, penggunaan 

proyeksi tersebut sudah dapat mendiagnosa gambaran informasi anatomi yang optimal. 

Peneliti menemukan beberapa perbedaan dengan teori yang ada serta pendapat dari 

penelitian sebelumnya. Di Instalasi Radiologi RSUD Kota Yogyakarta pasien dengan 

kondisi control post ORIF fraktur clavicle dengan permintaan rontgen clavicle 2 posisi 

menggunakan proyeksi anterior-posterior (AP), anterior-posterior (AP) Axial 15º 

cephalad, dan kemudian ditambahkan dengan proyeksi anterior-posterior (AP) Axial 50º 

cephalad. Hal tersebut menunjukkan bahwa RSUD Kota Yogyakarta mempunyai 

ketersediaan kasus dan data yang sesuai dengan fokus penelitian ini. Berdasarkan latar 

belakang tersebut, penulis ingin mengkaji lebih lanjut mengenai Prosedur Pemeriksaan 

Radiografi Clavicle dengan Penyudutan 50º di Instalasi Radiologi RSUD Kota Yogyakarta 

Kasus Post ORIF  Fraktur Clavicle. 

 

 

METODE  

 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kualitatif dengan metode deskriptif dan 

pendekatan studi kasus untuk mengetahui prosedur pemeriksaan radiografi post ORIF  

kasus fraktur clavicle di Instalasi Radiologi RSUD Kota Yogyakarta. Penelitian ini 

dilakukan pada bulan Agustus 2024 sampai Maret 2025 di Instalasi Radiologi RSUD Kota 

Yogyakarta. Subjek penelitian ini adalah 1 dokter spesialis radiologi dan 3 radiografer. 

Objek penelitian yaitu prosedur pemeriksaan pada radiografi Post ORIF  kasus  fraktur 

clavicle di Instalasi Radiologi RSUD Kota Yogyakarta. 

Instrumen penelitian yang digunakan yaitu pedoman observasi, pedoman 

wawancara dokter spesialis radiologi, dan radiografer. Penelitian ini juga menggunakan 

data primer dan data sekunder. Data primer yaitu data yang dikumpulkan langsung oleh 

peneliti dari responden, data sekunder berupa data yang diperoleh dari sumber lain yaitu 

jurnal, buku teks, dokumentasi serta catatan rumah sakit. Pada penelitian ini data 

dikumpulkan melalui observasi langsung, wawancara, dan studi pustaka serta didukung 

oleh dokumentasi teknis terkait prosedur pemeriksaan radiografi post ORIF kasus fraktur 

clavicle di Instalasi Radiologi RSUD Kota Yogyakarta. Analisis data pada penelitian ini 

meliputi reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan 

 Secara lengkap tahapannya adalah peneliti mencari data yang berhubungan 

dengan kasus yang ada yaitu mendokumentasikan hasil pemeriksaan radiografi Post ORIF 

kasus fraktur clavicle tersebut beserta hasil ekspertisenya dan melakukan wawancara 

dengan radiografer, dan dokter spesialis radiologi. Hasil wawancara dikumpulkan dan 

dilakukan transkrip kemudian dilanjutkan pengolahan data dengan menggunakan sistem 

koding terbuka yaitu dengan menganalisis hasil observasi dan wawancara. Data yang sudah 

diolah selanjutnya disajikan dalam bentuk kuotasi yaitu hasil observasi dan pendapat-

pendapat informan, sehingga dapat diambil kesimpulan dan saran. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN  

 

Hasil 

 

1. Profil Kasus 

Menurut hasil observasi dan dokumentasi yang dilakukan oleh penulis 

pemeriksaan radiografi Post ORIF  kasus fraktur clavicle di Instalasi Radiologi RSUD 

Kota Yogyakarta pada bulan Agustus 2024, diperoleh data identitas pasien sebagai 

berikut: 

a. Nama : Tn.K 

b. Jenis Kelamin : Laki-laki 

c. Umur : 43 tahun 

d. No. RM : 36xxxx 

e. Alamat : Umbulharjo 

f. Pemeriksaan : Clavicle 2 posisi sinistra 

g. Diagnosa : Post ORIF  clavicle sinistra 

Riwayat pasien yang didapatkan dari hasil observasi dan wawancara adalah 

pasien atas nama Tn. K datang ke Instalasi Radiologi RSUD Kota Yogyakarta dengan 

membawa surat permintaan pemeriksaan clavicle sinistra dengan klinis fraktur 

clavicle post ORIF  dari dokter pengirim. Pasien tersebut merupakan pasien rawat 

jalan yang datang untuk kontrol pasca operasi ORIF clavicle sinistra. Sebelumnya 

pasien Tn. K telah menjalani pemeriksaan radiografi clavicle, yang menyebabkan 

paparan radiasi yang cukup tinggi sehingga  salah satu upaya penerapan proteksi 

radiasi bagi pasien yaitu dengan cara memberikan gonad shield sera menerapkan 

justifikasi, limitasi, optimisasi proteksi dan keselamatan radiasi. 

 

2. Prosedur pemeriksaan radiografi Post ORIF kasus fraktur clavicle dengan penyudutan 

50º di Instalasi Radiologi RSUD Kota Yogyakarta 

a. Persiapan pasien 

Pemeriksaan radiograf clavicle kasus fraktur post ORIF di Instalasi 

Radiologi RSUD Kota Yogyakarta, pasien di instruksikan untuk melepaskan 

benda-benda yang dapat menimbulkan artefak seperti berbahan logam, dan pasien 

diberi edukasi mengenai pemeriksaan berlangsung.  

b. Persiapan alat dan bahan 

Alat dan bahan yang digunakan pada pemeriksaan radiograf clavicle 

dengan kasus fraktur post ORIF di Instalasi Radiologi RSUD Kota Yogyakarta, 

meliputi pesawat sinar-X Digital Radiography (DR) merk Siemens dengan flat 

panel detector, detector ukuran 35 x 45 cm, marker, dan printer. 
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Gambar 1. Pesawat sinar-X Digital Radiography (DR) merk Siemens (a), detector 

ukuran 35 x 45 cm (b), printer (c). (RSUD Kota Yogyakarta, 2025) 

 

c. Teknik Pemeriksaan Radiografi Post ORIF Kasus Fraktur Clavicle 

Proyeksi yang digunakan pada pemeriksaan clavicle Post ORIF Kasus 

Fraktur dengan penyudutan 50º di Instalasi Radiologi RSUD Kota Yogyakarta 

menggunakan tiga proyeksi yaitu AP, AP Axial 15º cephalad, dan kemudian 

ditambahkan proyeksi AP Axial 50º cephalad. Proyeksi AP pasien diposisikan 

supine di atas meja pemeriksaan, kedua tangan disamping tubuh. Posisi objek 

diatur clavicle berada di pertengahan detector, sendi acromio clavicler dan sterno 

clavicle tidak terpotong. CP mid clavicle, CR diatur horizontal tegak lurus pada 

detector. Proyeksi AP Axial 15º cephalad pasien diposisikan supine di atas meja 

pemeriksaan, kedua tangan disamping tubuh. Posisi objek diatur clavicle berada 

di pertengahan detector, sendi acromio clavicle dan sterno clavicle tidak 

terpotong. CP mid clavicle, CR diatur horizontal 15º cephalad. Proyeksi AP Axial 

50º cephalad pasien diposisikan supine di atas meja pemeriksaan, kedua tangan 

disamping tubuh. Posisi objek diatur clavicle berada di pertengahan detector, 

sendi acromio clavicler dan sterno clavicler tidak terpotong. CP mid clavicle, CR 

diatur horizontal 50º cephalad. Proyeksi AP, AP Axial 15º dan 50º cephalad 

tersebut menggunakan 66 kV dan 2.6 mAs. Gambar hasil radiograf Proyeksi AP,     

AP Axial 15º dan 50º cephalad ditunjukan pada Gambar 2 berikut: 

Gambar 2. (a) Hasil radiograf proyeksi AP; (b) Hasil radiograf proyeksi AP Axial 15º 

cephalad; (c) Hasil radiograf proyeksi AP Axial 15º cephalad. 

(RSUD Kota Yogyakarta, 2025) 

 

3. Informasi diagnostik yang dihasilkan radiografi pemeriksaan Post ORIF kasus fraktur 

clavicle AP Axial 50º cephalad 

a b c 
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Pemeriksaan radiografi clavicle dengan penyudutan 50º di Instalasi Radiologi 

RSUD Kota Yogyakarta dipengerahui oleh posisi plat and screw yang terapasang. 

Apabila plat and screw menutupi clavicle, maka ada perlunya dilakukan penambahan 

penyudutan proyeksi agar mendapatkan hasil gambaran clavicle yang lebih jelas dan 

tanpa adanya superposisi terhadap plat and screw tersebut. Sehingga informasi 

diagnostik pada pemeriksaan ini dapat menunjukkan anatomi yang tampak antara lain, 

keseluruhan clavicle dari acromiocalvicular joint hingga sternoclavicler joint tampak, 

joint space di shoulder baik medial atau lateral, lesi-lesi pada clavicle, garis fraktur 

yang superposisi terhadap plat and screw, tampak kondisi tulang clavicle yang fraktur 

sudah union, terbentuknya callus, atau kondisi fraktur belum menyatu, dan juga 

sebagai komplikasi dari penyembuhan fraktur atau infeksi. 

4. Alasan pemeriksaan Post ORIF kasus fraktur clavicle menggunakan proyeksi 

tambahan AP Axial 50º cephalad 

Pemeriksaan post ORIF  clavicle yang dilakukan di Instalasi Radiologi RSUD 

Kota Yogyakarta secara SPO  dilakukan dengan proyeksi AP dan AP Axial 15º 

cephalad, akan tetapi pada kasus-kasus tertentu dibutuhkan penambahan proyeksi hal 

tersebut sesuai dengan hasil wawancara informan 1, pasien Tn.K dilakukan pemasang 

plat and screw yang superposisi dengan clavicle pada proyeksi AP dan AP Axial 15º 

cephalad sehingga dibutuhkan untuk ditambahkan proyeksi AP Axial 50º cephalad, 

proyeksi tambahan tersebut dilakukan secara kondisional.  

 

Pembahasan  

 

Berdasarkan hasil observasi yang telah didapatkan, prosedur pemeriksaan 

radiografi clavicle Post ORIF kasus fraktur di Instalasi Radiologi RSUD Kota Yogyakarta 

dilakukan persiapan pasien yaitu, melepaskan benda yang berbahan logam yang dapat 

menganggu hasil citra. Alat dan bahan yang digunakan meliputi pesawat sinar-X Digital 

Radiography (DR) merk Siemens dengan flat panel detector, detector ukuran 35 x 45 cm, 

marker, dan printer. Hal tersebut sesuai dengan teori menurut Lampignano (2018) 

mengenai persiapan pasien dan alat bahan. 

Teknik pemeriksaan radiografi post ORIF kasus fraktur clavicle proyeksi yang 

digunakan pada pemeriksaan clavicle post ORIF kasus fraktur dengan penyudutan 50º di 

Instalasi Radiologi RSUD Kota Yogyakarta menggunakan tiga proyeksi yaitu AP, AP 

Axial 15º cephalad, dan kemudian ditambahkan proyeksi AP Axial 50º cephalad. Tujuan 

dari proyeksi AP untuk memberikan gambaran clavikula, termasuk sendi 

acromioclavikular joint dan sternoclavikular joint. Pada hasil radiograf menunjukan 

clavicle superposisi dengan costae, scapula, dan juga plat and screw. Pada proyeksi AP 

Axial 15º cephalad bertujuan untuk memberikan gambaran keseluruhan clavicle, 

acromioclavikular joint dan sternoclavikular joint. Hasil radiograf menunjukan clavicle 

masih superposisi dengan costae, scapula, dan juga plat and screw sehingga penilaian hasil 

radiograf belum optimal. Sedangkan tujuan dari proyeksi tambahan AP Axial 50º cephalad 

untuk menampilkan clavicle tidak superposisi terhadap costae, scapula, maupun plat and 

screw. Sehingga visualisasi clavicle secara keseluruhan tampak dan optimal. Proteksi 

radiasi yang diterapkan pada pasien hanya membatasi kolimasi clavicle, dan keluarga 

pasien menunggu diluar ruangan pemeriksaan. 
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Menurut Puspitaningtyas et al., (2023), pemeriksaan clavicle pada kasus post ORIF  

di Instalasi Radiologi RSUD Wonosari, menggunakan proyeksi antero-posterior (AP) 

tanpa penyudutan dan juga posisi pasien erect di depan bucky stand, pasien diminta untuk 

ekspirasi tahan nafas untuk memaksimalkan densitas yang didaptkan. Penggunaan proyeksi 

tersebut sudah dapat mendiagnosa informasi yang dibutuhkan. Berdasarkan penelitian 

Chen et al., (2022), berjudul A fluoroscopic view for midshaft clavicular fracture reduction 

and internal fixation: posteroanterior 25° skyline projection merekomendasikan 

penggunaan proyeksi  PA 25º skyline. Hal tersebut dikarenkan proyeksi PA 25º dapat 

memberi informasi yang lebih akurat mengenai penilaian fraktur mid clavicle dan 

pemasangan plat and screw yang sesuai, serta dapat memberikan visualisasi yang lebih 

optimal. 

Informasi diagnostik yang dihasilkan dari ketiga proyeksi yang digunakan yaitu 

AP, AP Axial 15º cephalad, dan AP Axial 50º cephalad secara informasi diagnostik 

memiliki peran yang berbeda-beda. Proyeksi AP dan AP Axial 15º cephalad secara kualitas 

citra lebih baik, akan tetapi tidak dapat memperlihatkan posisi plat and screw yang 

superposisi dengan clavicle. Sedangkan proyeksi AP Axial 50º cephalad pada pasien Tn.K 

dapat memperlihatkan kondisi tulang clavicle yang superposisi dengan plat and screw akan 

tetapi secara kualitas citra kurang optimal. Gambaran anatomi yang akan dilihat dalam 

radiograf yang dihasilkan tersebut berupa keseluruhan clavicle dari acromiocalvicular joint 

hingga sternoclavicler joint tampak, joint space di shoulder baik medial atau lateral, lesi-

lesi pada clavicle, garis fraktur yang superposisi terhadap plat and screw, tampak kondisi 

tulang clavicle yang fraktur sudah union, terbentuknya callus, atau kondisi fraktur belum 

menyatu, dan juga sebagai komplikasi dari penyembuhan fraktur atau infeksi. 

Menurut Taslimah, (2022) penggunaan proyeksi (PA) dapat memberi indikasi 

patologis  yang mencurigakan pada kasus fraktur clavicle, dan dapat memberikan 

kenyamanan bagi pasien karena untuk mengurangi patalogi lain yag diterima pasien. 

Menurut Rusli & Ariyanto, (2024) penggunaan proyeksi (AP) Axial dan serendipity view 

dapat memberikan informasi mengenai articulatio sternoclavicler, keseluruhan clavicle, 

dan juga proyeksi serendipity view ini lebih menampilkan penilaian kriteria clavicle secara 

keseluruhan. 

Pemeriksaan radiografi clavicle post ORIF di Instalasi Radiologi RSUD Kota 

Yogyakarta standarnya menggunakan proyeksi AP dan AP Axial 15-20º cephalad sesuai 

SPO. Akan tetapi, pada kasus tertentu seperti pasien Tn.K yang dilakukan pemasangan plat 

and screw yang superposisi dengan clavicle, diperlukan penambahan proyeksi AP Axial 

50º cephalad secara kondisional. Alasan menggunakan proyeksi tambahan AP Axial 50º 

cephalad yaitu bertujuan untuk menambah infomasi diagnostik bagi dokter, karena pada 

proyeksi AP dan AP Axial 15º plat and screw superposisi terhadap tulang clavicle. 

Berdasarkan Standar Prosedur Operasional (SPO) pemeriksaan radiografi clavicle di 

Instalasi Radiologi RSUD Kota Yogyakarta tidak ada pengaturan khusus tentang teknik 

radiografi clavicle pada pasien post ORIF karena hanya tertulis radiografi clavicle secara 

umum. SPO pemeriksaan radiografi clavicle di Instalasi Radiologi RSUD Kota Yogyakarta 

menyebutkan bahwa tujuan dari pemeriksaan clavicle yaitu untuk mendapatkan gambaran 

struktur anatomi dan kelainan pada tulang selangka (clavicle). Kemudian untuk proyeksi 

AP Axial pada SPO yaitu penyudutan sebanyak 15-20º menuju pertengahan detector, tetapi 

penyudutan pada pemeriksaan radiografi post ORIF kasus fraktur clavicle ini 

menggunakan proyeksi AP Axial 15º dan 50º. 

https://jurnal.undhirabali.ac.id/index.php/jakasakti/index
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Menurut Bintang et al., (2024) pemeriksaan os clavicle pada kasus fraktur post 

ORIF  di Instalasi Radiologi RS PKU Muhammadiyah Bantul menggunakan proyeksi 

antero-posterior (AP) Axial 45º chepalad, dengan alasan untuk menampakan seluruh 

bagian clavicle tanpa adanya superposisi dengan costae 1, 2 dan scapula, dan juga dapat 

melihat bagian fraktur lama dari clavicle. Sedangkan menurut Panuntun et al., (2022) 

pemeriksaan radiografi os clavicula kasus fracture di Instalasi Radiologi Rumah Sakit 

Universitas Sumatera Utara pada pasien Tn.X menggunakan proyeksi (AP) erect, karena 

penggunaan proyeksi ini untuk meminimalisir perubahan posisi pasien dan objek serta 

dapat mengurangi rasa nyeri pada pasien. 

 

 

SIMPULAN 

 

1. Prosedur permeriksaan radiografi post ORIF kasus fraktur clavicle dengan penyudutan 

50º di Instalasi Radiologi Yogyakarta diawali dengan persiapan pasien, alat dan bahan 

sesuai dengan teori. Pasien supine diatas meja pemeriksaan, kedua tangan disamping 

tubuh. Proyeksi yang digunakan yaitu (AP), (AP) Axial 15º cephalad, dan proyeksi 

tambahan (AP) Axial 50º cephalad. Kolimasi disesuaikan dengan objek, proteksi 

radiasi yang digunakan cukup meminimalisir batas kolimasi dan tidak ada 

pengulangan foto. 

2. Informasi diagnostik yang didapatkan dari pemeriksaan radiografi post ORIF kasus 

fraktur clavicle dengan penyudutan 50º di Instalasi Radiologi RSUD Kota Yogyakarta 

sudah dapat menambah nilai diagnostik yang cukup signifikan, khususnya dalam 

menilai posisi plat and screw, garis fraktur pada clavicle yang sudah union dan 

terbentuknya callus atau belum, lesi-lesi pada tulang. Meskipun kualitas citra yang 

dighasilkan pada proyeksi tambahan (AP) Axial 50º cephalad ini kurang optimal 

dibanding proyeksi standar (AP) dan (AP) Axial 15º cephalad, akan tetapi tujuan 

utamanya adalah untuk melihat kondisi body of clavicle yang superpoisisi terhadap 

plat and crew. 

3. Alasan penggunaan proyeksi tambahan (AP) Axial 50º cephalad untuk mendapatkan 

informasi diagnostik pada keseluruhan clavicle tanpa adanya superposisi terhadap plat 

and screw, scapula, costae, dan melihat tanda-tanda komplikasi seperti fraktur atau 

pergeseran, serta sebagai penilaian follow up pasien dengan menggunakan proyeksi 

tambahan 50º cephalad. Walaupun proyeksi ini belum tercantum dalam SPO, 

penggunaan proyeksi tambahan 50º cephalad dapat diterima karena penggunaan 

hanya pada kasus tertentu saja atau kondisional. 
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