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Abstract: Nails are often overlooked in clinical examinations, despite their 

ability to provide important information regarding systemic health conditions. 

Changes in nail morphology, color, and growth frequently reflect underlying 

metabolic, hematological, autoimmune, infectious, and neoplastic disorders. 

This article aims to comprehensively review various nail abnormalities as 

manifestations of systemic diseases. The method used was a narrative literature 

review with article searches conducted through PubMed and Google Scholar 

databases using the keywords nail abnormalities, systemic diseases, nail 

manifestations, and clinical signs. Articles published between 2015 and 2025 

were selected based on relevance, with inclusion criteria consisting of clinical 

studies, case reports, and reviews discussing the association between nail 

abnormalities and systemic diseases, while excluding literature that focused 

solely on local nail disorders without systemic relevance. The results indicate 

a range of nail abnormalities associated with systemic diseases, including 

splinter hemorrhage in infective endocarditis and vasculitis, clubbing finger in 

lung cancer and cyanotic congenital heart disease, subungual hyperkeratosis in 

psoriasis and onychomycosis, nail bed pallor in chronic anemia, koilonychia in 

iron deficiency anemia, onychomycosis in diabetes and immunodeficiency, as 

well as yellow nail syndrome related to lymphatic dysfunction, respiratory 

disorders, and autoimmune diseases. Other manifestations such as 

leukonychia, Mees’ lines, Terry’s nails, half-and-half nails, and Beau’s lines 

were also identified in metabolic disorders, renal disease, and toxin exposure. 

In conclusion, nail examination can serve as a valuable non-invasive method 

in detecting systemic diseases. Early identification of nail changes has the 

potential to assist clinicians in establishing diagnoses, accelerating 

interventions, and improving the quality of patient management. 

Keywords: Clinical signs, diagnosis, nail abnormalities, nails, systemic 

diseases. 

 

 

Pendahuluan 

 

Kesehatan kuku merupakan bagian 

integral dari kesehatan manusia secara 

menyeluruh. Walaupun sering dianggap remeh 

dan terabaikan dalam pemeriksaan fisik, kuku 

memiliki potensi diagnostik yang signifikan 

dalam mengungkap penyakit sistemik yang 

mendasarinya (Dehavay & Richert, 2021). 

Perubahan yang terjadi pada kuku tidak hanya 

terbatas pada masalah lokal, tetapi juga dapat 

mencerminkan adanya gangguan pada sistem 

organ lain. Oleh karena itu, kuku dapat 

dipandang sebagai jendela klinis yang membantu 

tenaga medis memahami kondisi fisiologis 

maupun patologis seorang pasien. Kesadaran 

mengenai peran kuku dalam manifestasi penyakit 

sistemik menjadi penting agar diagnosis dapat 

ditegakkan lebih cepat dan menyeluruh. 
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Secara biologis, unit kuku merupakan 

apendiks epitelial khusus yang terdiri atas 

lempeng kuku yang telah mengalami keratinisasi 

serta dikelilingi oleh jaringan epitelial yang 

berperan dalam pertumbuhan dan 

pemeliharaannya. Lempeng kuku dibentuk oleh 

sel epitelial yang mengalami proses keratinisasi 

di dalam matriks kuku, kemudian tumbuh ke arah 

distal dengan kecepatan rata-rata 3,5 mm per 

bulan pada kuku tangan dan 1,6 mm per bulan 

pada kuku kaki (Gollins & De Berker, 2021). 

Matriks kuku dapat dikenali secara makroskopis 

melalui lunula, dan berperan sebagai pusat 

produksi lempeng kuku. Setiap faktor yang 

memengaruhi matriks, seperti trauma mekanis 

atau proses inflamasi, dapat mengganggu 

pembentukan lempeng kuku sehingga 

menimbulkan perubahan bentuk, ukuran, tekstur, 

maupun warna kuku. Perubahan inilah yang 

menjadi dasar mekanisme munculnya kelainan 

kuku sebagai manifestasi klinis penyakit sistemik 

(Gollins & De Berker, 2021). 

Potensi diagnostik kuku ini belum 

dimanfaatkan secara optimal dalam praktik 

klinis, terutama sebagai indikator awal berbagai 

penyakit sistemik yang dapat membantu proses 

deteksi dini dan penegakan diagnosis secara 

lebih akurat. Banyak pemeriksa lebih 

menitikberatkan perhatian pada organ vital, 

sementara pemeriksaan kuku dianggap kurang 

penting. Hal ini menyebabkan berbagai tanda 

awal penyakit sistemik yang seharusnya bisa 

dikenali dari kuku sering kali terlewatkan. 

Padahal, sejumlah perubahan khas seperti 

clubbing, garis Beau, ridging, atau diskolorasi 

kuku dapat menjadi indikator penting dalam 

mendeteksi penyakit metabolik, autoimun, 

kardiovaskular, ginjal, maupun neoplasma 

(Dehavay & Richert, 2021). Kesenjangan 

perhatian ini berpotensi menunda diagnosis dini 

dan mengurangi efektivitas tata laksana. 

Beberapa penelitian terbaru menunjukkan 

meningkatnya perhatian ilmiah terhadap 

hubungan kuku dan penyakit sistemik. Studi 

deskriptif di India terhadap 272 pasien 

menemukan bahwa kelainan kuku paling sering 

berhubungan dengan sistem pernapasan (26 %), 

diikuti hematologi, gastrointestinal, 

kardiovaskular, dan ginjal, dengan manifestasi 

utama berupa clubbing, longitudinal ridging, 

serta palor kuku (Mendagudli et al., 2024). 

Dalam bidang penyakit jaringan ikat, nailfold 

capillaroscopy terbukti bermanfaat sebagai 

penanda prognosis; perubahan pola kapiler kuku 

dapat berkorelasi dengan progresivitas maupun 

perbaikan klinis pada pasien systemic sclerosis 

dan lupus eritematosus sistemik (Gracia et.al., 

2024; Sharma et al., 2024). Bahkan, analisis 

kapiler kuku kini mulai dipadukan dengan 

biomarker serum untuk memperbaiki deteksi dini 

vasculitis yang berhubungan dengan ANCA 

(Smith, et.al., 2023; Topaloğlu et al., 2024). 

Pendekatan berbasis teknologi juga semakin 

berkembang; penggunaan spektroskopi Raman 

telah berhasil mengidentifikasi biomarker baru 

pada kuku pasien diabetes, sehingga kuku dapat 

menjadi media noninvasif untuk mendeteksi 

perubahan biokimia penyakit metabolik 

(Guszcza et al., 2023). Penelitian lain pada pasien 

penyakit jaringan ikat menegaskan tingginya 

prevalensi keterlibatan kuku, termasuk ragged 

cuticle, eritema lipatan kuku, dan onycholysis, 

serta menyoroti nilai dermoskopi dalam 

mendeteksi kelainan vaskuler (Masmoudi et al., 

2021). 

Berdasarkan bukti tersebut, jelas bahwa 

kuku menyimpan potensi besar sebagai indikator 

klinis dan biomarker penyakit sistemik. Namun, 

literatur komprehensif yang membahas 

keterkaitan berbagai kelainan kuku dengan 

penyakit sistemik masih terbatas. Oleh karena 

itu, penelitian ini bertujuan meninjau secara 

sistematis berbagai kelainan kuku yang berperan 

sebagai petunjuk diagnostik pada penyakit 

sistemik. Urgensi penelitian ini terletak pada 

kontribusinya dalam meningkatkan kesadaran 

klinisi untuk menjadikan pemeriksaan kuku 

sebagai bagian integral dari evaluasi fisik, 

sehingga diagnosis dapat ditegakkan lebih cepat, 

lebih tepat, dan lebih komprehensif. 

 

Bahan dan Metode 

 

Artikel ini merupakan tinjauan literatur 

naratif. Penelusuran literatur dilakukan melalui 

database PubMed dan Google Scholar dengan 

kata kunci nail abnormalities, systemic diseases, 

nail manifestations, clinical signs. Artikel yang 

dipublikasikan pada periode 2015–2025 

diseleksi berdasarkan relevansi dengan topik. 

Kriteria inklusi meliputi artikel yang membahas 

kelainan kuku dalam kaitannya dengan penyakit 

sistemik, serta publikasi berupa penelitian klinis, 

ulasan (review), maupun laporan kasus. Adapun 
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kriteria eksklusi adalah artikel yang hanya 

berfokus pada penyakit lokal kuku tanpa 

keterkaitan dengan kondisi sistemik, serta 

publikasi dengan data yang tidak lengkap atau 

tanpa akses penuh. 

Hasil dan Pembahasan 

 

Hasil Penelusuran Studi 

Tinjauan literatur menunjukkan bahwa 

berbagai kelainan kuku memiliki hubungan erat 

dengan penyakit sistemik sebagai berikut: 

1. Splinter hemorrhage ditandai dengan garis 

longitudinal bewarna merah hingga cokelat 

pada lempeng kuku akibat ruptur kapiler 

pada nail bed (Bhasi et al., 2022; Grugan & 

Dyer, 2022). Temuan ini sering muncul pada 

trauma lokal, namun juga dapat menjadi 

petunjuk penyakit sistemik seperti 

endocarditis infektif, vasculitis, psoriasis, 

lupua eritematosus sistemik, serta indeksi 

jamur kukur (Gollins & de Berker, 2021; 

Gao et al., 2020). 

2. Clubbing finger ditandai dengan 

pembesaran ujung jari, peningkatan 

kelengkungan kuku, dan sudut Lovibond 

>180°, disertai hilangnya Schamroth’s 

window, rasio Rice & Rowland >1, serta 

sensasi lunak pada dasar kuku (Dehavay & 

Richert, 2021; Watanabe et al., 2024). 

Temuan ini sering dikaitkan dengan penyakit 

sistemik seperti keganasan paru, penyakit 

jantung bawaan sianotik, bronkiektasis, 

tuberkulosis, sirosis hati, dan penyakit 

radang usus (Dehavay & Richert, 2021; 

Gollins & Berker, 2021). 

3. Subungual hyperkeratosis ditandai dengan 

penumpukan sel kulit mati di bawah kuku 

akibat proliferasi keratinosit berlebihan, 

sehingga kuku tampak menebal, terangkar 

(onycholysis), dan berubah bentuk 

(Gunawan et al., 2025; Bolognia et al., 

2018). Temuan ini sering dikaitkan dengan 

penyakit sistemik seperti psoriasis, 

onikomikosis, infeksi HPV, dan skabies 

berkerak (Zhang et al., 2023; Bolognia et al., 

2018). 

4. Nail bed pallor ditandai dengan hilangnya 

warna merah muda pada dasar kuku sehingga 

tampak pucat akibat penurunan perfusi 

perifer dan kadar hemoglobin (Bashir et al., 

2022; Obeagau et al., 2023). Temuan ini 

sering dikatikan dengan penyakit sistemik 

seperti anemia kronik, penyakit ginjal 

stadium lanjut, gagal jantung kongestif, serta 

gangguan vascular perifer (Mendagudli et 

al., 2024). 

5. Koilonychia ditandai dengan lempeng kuku 

yang cekung menyerupai sendok akibat 

depresi bagian Tengah kuku dan tepi yang 

terangkat (Walker et al., 2016). Temuan ini 

sering dikaitkan dengan penyakit sistemik 

seperti anemia defisiensi besi kronis, 

gangguan endokrin (hipotiroidisme, 

hipertiroidisme, diabetes mellitus), sindrom 

Plummer-Vinson, dan hemokromatosis, 

serta kelainan kulit atau trauma (Rathod & 

Sonthalia, 2023; Walker et al., 2016). 

6. Onychomycosis ditandai dengan perubahan 

warna, penebalan lempeng kuku, dan 

onikolisis sehingga kuku tampak rapuh dan 

mudah rusak (Lee & Lipner, 2022; 

Bermudez et al., 2023). Temuan ini sering 

dikaitkan dengan penyakit sistemik seperti 

diabetes melitus, insufisiensi bena kronis, 

neuropati perifer, penyakit iskemik tungkai 

bawah, HIV, serta konsisi pada pasien 

hemodialisis atau terapi imunosupresif 

(Gupta & Shemer, 2024; Bermudez et al., 

2023). 

7. Yellow nail syndrome ditandai dengan 

pertumbuhan kuku yang lambat, penebalan 

lempeng, perubahan warna kuning hingga 

kecoklatan, hilagnya kutikula, kelengkungan 

berlebihan, serta kadang disertai onycholysis 

(Dehavay & Richert, 2021; Adhikari et al., 

2024). Temuian ini berhubungan dengan 

penyakit sistemik seperti neoplasma, 

imunodefisiensi, tuberculosis, sifilis, artritis 

rheumatoid, lupus eritematosus sistemik, 

sindrom Guillain-Barré, diabetes, dan 

gangguan tiroid (Devahay & Richard, 2021). 

8. Leukonychia merupakan perubahan warna 

putih pada kuku yang dapat berasal dari 

kelainan lempeng kuku (nail plate) maupun 

dasar kuku (nail bed). Secara anatomi dan 

patofisiologi, leukonikia terbagi menjadi 

tiga: leukonikia sejati, leukonikia nyata 

(apparent leukonychia), dan pseudo-

leukonikia (Almaani et al., 2024). 

a. Leukonikia sejati terjadi akibat 

gangguan intrinsic pada matriks kuku 

yang menyebabkan proses keratinisasi 

abnormal. Bentuk khasnya adalah Mees’ 

lines, berupa garis putih transversal pada 
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lempeng kuku yang berferak distal 

seiring pertumbuhan kuku dan tidak 

menghilang saat ditekan. Kondisi ini 

sering dikaitkan dengan penyakit 

sistemik seperti keracunan logam berat 

(arsenic, talium), infeksi sistemik, gagal 

ginjal, kemoterapi, dan penyakit 

autoimun (Kinjo et al., 2015; Fernández-

Nieto et al., 2020).. 

b. Leukonikia nyata disebabkan oleh 

perubahan aliran darah atau edema pada 

dasar kuku, sehingga warna putih 

memudar dengan tekanan. Dua bentuk 

utama adalah Terry’s Nail dan Half-and-

Half nail. Terry’s nail tampak sebagai 

pemutihan hampit seluruh permukaan 

kuku, sering ditemukan pada penyakit 

sistemik seperti sirosis, gagal jantung 

kongestif, gagal ginjal kronik, diabetes 

melitus, hepatitis, dan vitiligo 

Witkowska et al., 2017; Valerio et al., 

2021).  

c. Pseudo-leukonikia berbeda karena 

disebabkan faktor eksternal yang 

memengatuhi permukaan kuku, 

misalnya kerusakan akibat trauma atau 

bahan kimia, Bentuk ini umunya tidak 

berhubungan dengan penyakit sistemik 

dan lebih bersifat kelainan kosmetik 

(Iorizzo et al., 2022). 

 

Pembahasan  

 

Kelainan Kuku pada Penyakit 

Kardiovaskular 

Kelainan kuku sering kali menjadi 

cerminan adanya gangguan pada sistem 

kardiovaskular. Salah satunya adalah splinter 

hemorrhage, yakni garis perdarahan longitudinal 

di bawah lempeng kuku (Bhasi et al., 2022; 

Grugan & Dyer, 2022). Secara klinis, splinter 

hemorrhage dapat timbul akibat trauma lokal, 

namun ketika muncul pada banyak kuku dan 

terletak di bagian proksimal, temuan ini menjadi 

petunjuk kuat adanya keterlibatan penyakit 

sistemik seperti endokarfitis infektif (Grugan & 

Dyer, 2022). Pada kasus endokarditis bakterialis, 

splinter hemorrhage kemungkinan muncul 

akibat mikrotrombus platelet yang merusak 

pembuluh darah tersebut (Gao et al., 2020).  

 Selain itu, clubbing finger atau jari tabuh 

merupakan tanda klasik lain yang banyak 

dikaitkan dengan penyakit 

kardiopulmoner. Temuan ini kerap berhubungan 

dengan keganasan paru, penyakit jantung 

bawaan sianotik, bronkiektasis, tuberkulosis, 

sirosis hati, dan penyakit radang usus. 

Patofisiologinya melibatkan hipoksia kronis, 

inflamasi persisten, atau proses neoplastik yang 

menstimulasi pelepasan faktor pertumbuhan 

seperti VEGF dan PDGF, yang pada akhirnya 

menyebabkan angiogenesis dan proliferasi 

jaringan lunak ujung jari (Dehavay & Richert, 

2021). 

 Temuan lain yang juga relevan 

adalah nail bed pallor, yaitu hilangnya warna 

merah muda normal pada dasar kuku sehingga 

tampak pucat. Manifestasi ini sering kali terkait 

dengan penyakit sistemik seperti gagal jantung 

kongestif dan gangguan vascular perifer. 

Patofisiologinya disebabkan oleh penurunan 

perfusi perifer dan hipoksia jaringan akibat 

berkurangnya aliran darah atau rendahnya kadar 

hemoglobin (Bashir et al., 2022; Obeagu et al., 

2023; Mendagudli et al., 2024). Secara 

keseluruhan, temuan kuku pada pasien dengan 

dugaan penyakit kardiovaskular dapat menjadi 

petunjuk diagnostik awal yang penting. 

Walaupun tidak semua tanda spesifik, kombinasi 

perubahan kuku dengan gejala klinis lain dapat 

membantu mempercepat deteksi dan 

penatalaksanaan penyakit yang mendasarinya. 

 

Kelainan Kuku pada Penyakit Hematologi 

dan Metabolik 

Beberapa kelainan kuku juga berhubungan 

erat dengan gangguan hematologis dan 

metabolik. Salah satu temuan yang paling khas 

adalah koilonychia. Kondisi ini telah lama 

dianggap sebagai manifestasi klasik dari anemia 

defisiensi besi kronis, dengan prevalensi sekitar 

5,4% pada penderita anemia (Rathod & 

Sonthalia, 2023). Selain itu, koilonychia juga 

dilaporkan pada beberapa penyakit sistemik lain 

seperti hipotiroidisme, hipertiroidisme, diabetes 

melitus, sindrom Plummer-

Vinson, dan hemokromatosis (Walker et al., 

2016). Patofisiologinya masih menjadi tanda 

tanya, namun sebuah hipotesis memperkirakan 

hal ini terjadi karena aliran darah menuju kuku 

rusak mengganggu jaringan ikat subungual, 

sehingga mengakibatkan depresi relatif pada 

matriks distal kuku (Walker et al., 2016). 
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Kelainan lain yang penting 

adalah leukonikia, yaitu perubahan warna kuku 

menjadi putih, yang dapat berupa total, parsial, 

striata, atau punctata. Secara anatomi, leukonikia 

terbagi menjadi sejati, nyata (apparent), dan 

pseudo. Leukonikia sejati disebabkan oleh 

keratinisasi abnormal matriks kuku, sedangkan 

leukonikia nyata terjadi akibat perubahan aliran 

darah atau edema di dasar kuku, dan pseudo-

leukonikia disebabkan oleh faktor eksternal. 

Beberapa bentuk leukonikia dapat menjadi 

petunjuk adanya penyakit sistemik, 

misalnya anemia kronis dan Systemic Lupus 

Erythematosus (SLE), meskipun pada sebagian 

kasus hubungannya lemah dan hanya bersifat 

kosmetik (Almaani et al., 2024; Iorizzo et al., 

2022). 

 Selain itu, beau’s lines merupakan alur 

horizontal pada kuku yang muncul akibat 

gangguan sementara pada matriks kuku. 

Kelainan ini dapat muncul setelah kondisi stress 

fisiologis berat seperti sepsis, serangan jantung, 

infeksi viris, serta kemoterapi (Lee & Lipner, 

2022; Dehavay & Richert, 2021). Garis ini juga 

dapat dijumpai pada penyakit sistemik kronis 

seperti diabetes melitus atau gangguan endokrin. 

Jarak antar garis dapat mencerminkan periode 

stress berulang, sehingga memiliki nilai klinis 

sebagai penanda biologis peristiwa patologis 

(Ocampo, et.al., 2021; Lee & Lipner, 2022). 

Dengan demikian, meskipun kelainan kuku pada 

kelompok ini cenderung nonspesifik, temuan 

klinisnya tetap berperan sebagai indikator awal 

gangguan hematologis dan metabolik. 

Identifikasi pola perubahan kuku dapat 

membantu klinisi untuk melakukan pemeriksaan 

lanjutan yang lebih terarah terhadap penyakit 

sistemik yang mendasari 

 

Kelainan Kuku pada Penyakit Ginjal dan 

Hati 

Kelainan kuku juga sering ditemukan pada 

pasien dengan gangguan ginjal maupun hati. 

Terry’s nail merupakan salah satu temuan klasik 

ditandai dengan pemutihan hampir seluruh 

lempeng kuku. Kondisi ini kerap ditemukan pada 

pasien dengan penyakit sirosis hati, gagal ginjal 

kornis, dan diabetes mellitus. Patofisiologi 

pastinya belum dipahami, namiun perubahan 

vaskularisasi dasar kuku dan pertumbuhan 

belebihan jaringan ikat diduga menjadi penyebab 

utama (Witkowska et al., 2017; Valerio et al., 

2021). 

Yellow nail syndrome merupakan kelainan 

lain yang memiliki nilai diagnostik tinggi. Trias 

klasik sindrom ini adalah kuku berwarna kuning, 

gangguan pernapasan kronis, dan limfedema 

(Dehavay & Richert, 2021). Perubahan kuku 

yang terjadi berupa pertumbuhan yang lambat, 

penebalan, hilangnya kutikula, kelengkungan 

berlebihan, dan kadang 

disertai onycholysis (Adhikari et al., 2024). 

Patofisiologinya diperkirakan terkait dengan 

disfungsi sistem limfatik yang mengganggu 

aliran limfa (Abid et al., 2021). Yellow nail 

syndrome dapat berkaitan dengan 

berbagai penyakit sistemik seperti neoplasma, 

tuberkulosis, sifilis, rheumatoid arthritis, SLE, 

diabetes, dan gangguan tiroid. Karena sifatnya 

yang khas, perubahan kuku pada yellow nail 

syndrome sering kali menjadi petunjuk 

diagnostik awal bagi klinisi. Secara umum, 

kelainan kuku pada penyakit ginjal dan hati 

memiliki nilai diagnostik yang lebih kuat 

dibanding kelompok lain. Beberapa tanda 

bahkan dianggap patognomonik, sehingga 

pemeriksaan kuku berperan penting dalam 

evaluasi klinis pasien dengan penyakit kronis 

organ dalam. 

 

Kelainan Kuku pada Penyakit Infeksi dan 

Autoimun 

Berbagai kelainan kuku juga dapat menjadi 

manifestasi penyakit infeksi maupun 

autoimun. Onikomikosis, infeksi jamur pada 

kuku, ditandai dengan perubahan warna, 

penebalan lempeng, serta onycholysis. Infeksi ini 

paling sering terjadi pada kuku kaki, dengan 

risiko lebih tinggi pada pasien dengan penyakit 

sistemik seperti diabetes melitus, insufisiensi 

vena kronis, neuropati perifer, penyakit iskemik 

tungkai bawah, HIV, gagal ginjal, serta pada 

pasien yang menjalani hemodialisis atau terapi 

imunosupresif (Bermudez et al., 2023; Gupta & 

Shemer, 2024). Kondisi ini tidak hanya 

menyebabkan gangguan kosmetik, tetapi juga 

meningkatkan risiko ulserasi dan infeksi 

sekunder, terutama pada pasien dengan sindrom 

kaki diabetik. 

Selain infeksi jamur, penyakit autoimun 

juga sering menimbulkan perubahan kuku. 

Pada psoriasis dan lichen planus, dapat 

ditemukan subungual hyperkeratosis berupa 
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penumpukan keratin di bawah kuku yang 

menyebabkan penebalan dan deformitas. 

Patofisiologi utamanya adalah proliferasi 

keratinosit berlebihan pada hiponikium akibat 

inflamasi kronis (Müller et al., 2020; Zhang et al., 

2023). Kondisi ini sering 

disertai onycholysis dan rasa tidak nyaman, 

terutama jika terjadi trauma berulang. 

Manifestasi serupa juga dapat dijumpai pada 

skabies berkerak, menunjukkan bahwa kelainan 

kuku dapat membantu mengidentifikasi penyakit 

infeksi maupun inflamasi yang lebih luas. 

Selain itu, leukonikia dan Beau’s 

lines juga dilaporkan pada berbagai penyakit 

autoimun seperti systemic lupus erythematosus, 

rheumatoid arthritis, Crohn 

disease, dan Behçet’s disease (Almaani et al., 

2024; Iorizzo et al., 2022; Singh et al., 2020). 

Meskipun tanda ini tidak spesifik, kehadirannya 

dapat menjadi petunjuk keterlibatan sistemik 

pada pasien dengan riwayat penyakit autoimun. 

Dengan demikian, pemeriksaan kuku pada 

pasien dengan penyakit infeksi kronis maupun 

autoimun dapat berfungsi sebagai indikator 

tambahan untuk menilai progresivitas penyakit, 

komplikasi, maupun risiko terjadinya infeksi 

sekunder (Kim et.al., 2023). 

 

Kesimpulan 

 

Kelainan kuku memiliki potensi besar 

sebagai tanda klinis pendamping dalam proses 

anamnesis dan pemeriksaan fisik. Perubahan 

morfologi, warna, maupun pertumbuhan kuku 

dapat memberikan petunjuk terhadap penyakit 

sistemik yang mendasari, baik kardiovaskular, 

hematologi, ginjal, hati, infeksi, maupun 

autoimun. Walaupun sebagian temuan bersifat 

nonspesifik, tanda-tanda tertentu seperti clubbing 

finger, Terry’s nail, dan yellow nail syndrome 

dapat menjadi indikator diagnostik penting. 

Dengan demikian, evaluasi kuku sebaiknya 

dipertimbangkan sebagai bagian integral dari 

pemeriksaan klinis untuk memperkuat diagnosis 

dan menunjang penatalaksanaan pasien secara 

komprehensif. 
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