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ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hemogram anjing penderita dermatitis kompleks. 

Sampel penelitian ini adalah darah anjing yang mengalami dermatitis kompleks yang didapatkan dari 

daerah sekitar Denpasar. Dermatitis kompleks adalah radang kulit yang disebabkan oleh komplikasi 

berbagai agen penyebab seperti parasit, bakteri dan jamur. Komplikasi dari berbagai agen itu 

menyebabkan kerusakan pada kulit dan terganggunya proses vaskularisasi ke kulit, hal ini 

menyebabkan terjadi pembusukan pada kulit sehingga menimbulkan bau yang tidak sedap, 

kerontokan rambut, dan luka borok. Jumlah sampel yang digunakan sebanyak 15 ekor anjing. 

Pemeriksaan darah untuk mendapatkan nilai hemogram digunakan mesin Animal Blood Counter 

iCell-800Vet, China. Setelah penghitungan diferensiasi leukosit dari preparat ulas darah dengan 

pengamatan mikroskop, data dianalisis secara deskriptif. Hasil hemogram anjing penderita dermatitis 

kompleks adalah anemia, neutropenia, dan basofilia. Neutropenia yang terjadi pada anjing penderita 

dermatitis kompleks disertai peningkatan neutrofil stab/neutrofil muda, hal tersebut mengindikasikan 

adanya peradangan yang bersifat akut. Temuan hemogram yang paling umum pada anjing penderita 

dermatitis kompleks adalah anemia, neutropenia dan basofilia. Neutropenia yang terjadi disertai 

dengan peningkatan neutrofil muda (stab/band). 

 

Kata-kata kunci: Anjing, dermatitis kompleks, hemogram 

 

ABSTRACT 

This study aims to determine the hemogram of dogs with complex dermatitis. The sample of 

this study is the blood of dogs who experience complex dermatitis obtained from the area around 

Denpasar. Complex dermatitis is skin inflammation caused by complications of various causative 

agents such as parasites, bacteria and fungi. Complications from various agents cause damage to the 

skin and disruption of the vascularization process to the skin, this causes the decay of the skin causing 

unpleasant odors, hair loss and ulceration. The number of samples used was 15 dogs. Blood tests to 

get the value of the hemogram are used by Animal Blood Counter iCell-800Vet machines, China. 

After the calculation of leukocyte differentiation from blood test preparation by microscope 

observation, data were analyzed descriptively. The result of hemogram of dogs with complex 

dermatitis is anemia, neutropenia, and basophilia. Neutropenia that occurs in dogs with complex 

dermatitis accompanied by an increase in neutrophil stab / young neutrophils, this indicates the 

presence of acute inflammation. The most common hemogram finding in dogs with complex 

dermatitis is anemia, neutropenia and basophilia. Neutropenia is accompanied by an increase in young 

neutrophils (stab/band). 
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PENDAHULUAN 

Gangguan kulit merupakan masalah kesehatan yang paling umum pada anjing. 

Gangguan kulit dapat menyebabkan peradangan kulit (dermatitis) yang ditandai dengan 

kegatalan, kerontokan rambut, luka borok, dan kemerahan pada kulit (Medleau dan Hlinica, 

2006). Berdasarkan atas agen penyebabnya, dermatitis dibedakan atas dermatitis tunggal 

disebabkan oleh satu agen infeksius dan dermatitis kompleks disebabkan oleh banyak agen 

infeksius. Agen penyebab tersebut adalah infeksi parasit (caplak dan tungau), infeksi bakteri, 

infeksi jamur dan virus. Selain itu juga dapat disebabkan gangguan metabolisme seperti 

alergi dan diabetes melitus. Komplikasi dari berbagai agen itu menyebabkan kerusakan pada 

kulit dan terganggunya proses vaskularisasi ke kulit, hal ini menyebabkan terjadinya 

pembusukan pada kulit sehingga menimbulkan bau yang tidak sedap, kerontokan rambut 

hingga luka borok. Infeksi yang menyerang pada bagian eksternal tubuh (kulit), akan 

berdampak pada perubahan internal tubuh. Perubahan pada internal tubuh dapat diamati pada 

perubahan komponen darah, karena darah berfungsi membawa nutrisi dan oksigen yang 

dibutuhkan oleh jaringan tubuh, mengangkut bahan-bahan kimia hasil metabolisme, dan juga 

sebagai pertahanan tubuh terhadap virus atau bakteri. Darah merupakan indikator penting 

untuk mengetahui perubahan fisiologi dan patologi pada hewan. Infeksi bakteri yang terjadi 

pada anjing menyebabkan peradangan dan rouleaux (tumpukan atau agregasi sel darah 

merah) akan terlihat dalam jumlah yang banyak (Soepraptini et al., 2011), dehidrasi yang 

menyebabkan Packed Corpuscular Volume (PCV) meningkat (Suartha, 2010), alergi 

menyebabkan basofil beredar dan degranulasi sel mast pada jaringan. 

Hemogram adalah nilai komponen-komponen darah yang meliputi kadar hemoglobin, 

PCV, total eritrosit, Mean Corpuscular Volume (MCV), Mean Corpuscular Hemoglobin 

(MCH), Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration (MCHC), total leukosit, neutrofil, 

limfosit, monosit, eosinofil, dan basofil (Fan et al., 2002). Penelitian ini dilakukan untuk 

mengetahui hemogram anjing penderita dermatitis kompleks yang diharapkan dapat dijadikan 

sebagai salah satu indikator penyakit dermatitis kompleks oleh klinikus dalam penentuan 

diagnosis dan melakukan tindakan pengobatan penyakit dermatitis kompleks 

 

METODE PENELITIAN 

Sampel hewan yang digunakan dalam penelitian ini adalah darah 15 ekor anjing 

penderita dermatitis kompleks yang diambil di sekitar Kota Denpasar. Anjing dikategorikan 

https://ms.wikipedia.org/wiki/Anjing
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penderita dermatitis kompleks apabila pada kulitnya terdapat lesi primer dan lesi sekunder. 

Lesi tersebut terdistribusi meluas pada seluruh permukaan tubuhnya. Lesi primer adalah jejas 

atau tanda sebagai akibat langsung dari proses penyakit, seperti eritema, papula, pustula, 

krusta, vesikula, bula, nodul, tumor.  Lesi sekunder adalah hasil dari perkembangan penyakit 

atau trauma diri, seperti skale, krusta, erosi, ekskorasio, ulser, epidermal kolarete, folikuler 

cast, komedo, licenifikasi, hiperpigmentasi, alopesia (Hill, 2005). 

Darah diambil sebanyak 2 mL, dari vena chepalica dengan spuit 3 mL dan segera 

dimasukkan ke dalam tabung yang telah berisi antikoagulan. Pemeriksaan hemogram 

meliputi jumlah eritrosit, total leukosit, nilai hematokrit, dan kadar hemoglobin. 

Penghitungan hemogram dilakukan dengan menggunakan auto analyzer Animal Blood 

Counter iCell-800Vet (KUBEIER-Y, Shaanxi, China). Pemeriksaan diferensial leukosit 

dengan pemeriksaan preparat ulas darah di bawah mikroskop. Data yang diperoleh dianalisis 

secara deskriptif, dibandingkan dengan nilai hemogram anjing normal. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Gambaran darah anjing penderita dermatitis kompleks seperti tercantum pada Tabel 1. 

Tabel 1. Hemogram Anjing Penderita Dermatitis Kompleks 

Hemogram Rataan 

Persentase (%) 

Nilai Normal 
Di bawah 

Normal 
Normal 

Di atas 

Normal 

Eritrosit (106/mm3) 4,8±0,77 73,33 26,67 - 5,5–8,5 

Leukosit (103/mm3) 16,89±6,47 - 53,33 46,67 6,0–17,0 

Hb (mg%) 12,1±1.9 66,67 * 33,33 - 12,0–18,0 

PCV (%) 27,5±4,7 93,33 6,67 - 37,0–55,0 

MCV (fl) 57,5±5,6 73,33 26,67 - 60,0–77,0 

MCH(pg) 25,4±3,4 - 33,33 66,67 19,5–24,5 

MCHC (g%) 44,3±4,73 - 6,67 93,33 32,0–36,0 

Neutrofil (%) 46,46±14,69 80 20 - 60–77 

Stab/Band (%) 8,67±4,18 - 6,67 93,33 0–3 

Limfosit (%) 29,73±13,38 6,66 46,67 46,67 12–30 

Monosit (%) 4±2,47 40 60 - 3–10 

Eosinofil (%) 8,53±4,85 6,67 60 33,33 2–10 

Basofil (%) 2,6±1,95 - 6,67 93,33 0 

Sumber: Weiss et al. (2010) 

 

Anjing penderita dermatitis kompleks memiliki nilai hemogram yang bervariasi, ada 

yang berada pada nilai normal, di bawah normal, dan di atas normal. Sebesar 73,33% anjing 
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penderita dermatitis kompleks memiliki total eritrosit di bawah kisaran normal 

(eritrositopenia) (Tabel 1). Kondisi eritropenia pada anjing, dapat disebabkan oleh hilangnya 

darah secara berlebihan (hemorhagi), penghancuran eritrosit (hemolisis), atau rendahnya 

produksi eritrosit (Meyer et al., 1992). Faktor lain yang dapat mempengaruhi jumlah eritrosit 

adalah nutrisi. Defisiensi vitamin B12 dan asam folat dapat menyebabkan kegagalan 

pematangan eritrosit dalam proses eritropoiesis dan hal tersebut mengakibatkan rendahnya 

jumlah eritrosit dalam darah (Guyton dan Hall, 1997). Selain infestasi parasit, infeksi jamur 

juga dapat menyebabkan penurunan total eritrosit (Ravindran, 2016). Menurut Walaa et al. 

(2008) kejadian dermatitis atopik pada anjing menyebabkan penurunan jumlah eritrosit, yang 

disertai pula dengan penurunan hemoglobin, PCV, dan MCH. 

Tabel. Anjing Penderita Dermatitis Kompleks 

Kode Sampel Signalement Tanda Klinis 

  Lesi Primer Lesi Sekunder 

A1 Anjing lokal, 

betina, umur 

±3 tahun, 

rambut 

pendek, warna 

putih. 

Papula, pustula. Alopesia hampir di seluruh 

tubuh, eritrema hampir di 

seluruh badan, seborrhea, 

pruritus, berbau, lichenifikasi, 

hiperpigmentasi. 

A2 Anjing lokal, 

jantan, umur 

±2 tahun, 

rambut 

pendek, warna 

putih. 

Papula, makula. Alopesia hampir di seluruh 

tubuh, eritrema hampir di 

seluruh badan, pruritus, 

hiperpigmentasi, scar, 

lichenifikasi, fissure. 

A3 Anjing 

peranakan, 

jantan, umur 

±2 tahun, 

rambut 

panjang, warna 

coklat. 

Papula, pustula. Alopesia hampir di seluruh 

tubuh, eritema hampir di 

seluruh tubuh, scale, 

hiperpigmentasi, hiperkeratosis, 

ekskoriasi, scar. 

A4 Anjing lokal, 

betina, umur 

±4 tahun, 

rambut 

pendek, warna 

putih. 

Papula. vesikula. Alopesia di seluruh bagian atas 

tubuh dan keempat kaki, 

eritema, pruritus, krusta, erosi, 

lichenifikasi, scar, ekskoriasi. 

A5 Anjing lokal, 

jantan, umur 

±2 tahun, 

rambut 

pendek, warna 

Papula. Alopesia, eritema, krusta, 

hiperpigmentasi, lichenifikasi 
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hitam. 

A6 Anjing lokal, 

betina, umur 

±3 tahun, 

rambut 

pendek, warna 

hitam. 

Papula.  Alopesia hampir di seluruh 

tubuh, hiperpigmentasi, 

hiperkeratosis, eritrema, 

pruritus, lichenifikasi 

A7 Anjing lokal, 

jantan, umur 

±1 tahun, 

rambut 

panjang, warna 

hitam. 

Papula, pustula. Alopesia hampir di seluruh 

tubuh, hiperpigmentasi, 

lichenifikasi, seborrhea, scar, 

berbau, ekskoriasi. 

A8 Anjing lokal, 

betina, umur  

±6 bulan, 

rambut 

pendek, warna 

dominan putih, 

coklat.   

Papula, pustula. Alopesia pada badan, eritema 

pada area badan, pruritus, 

hiperpigmentasi, sebborhea, 

berbau, scar.    

A9 Anjing lokal, 

betina, umur 

±1 tahun, 

rambut 

pendek, warna 

rambut 

dominan 

coklat tua, 

hitam, putih 

Papula, pustula. Alopesia pada daerah 

punggung, pruritus, eritrema, 

scar, erosi, krusta, sisik. 

A10 Anjing 

peranakan, 

jantan, umur 

±2 tahun, 

rambut 

panjang, warna 

rambut hitam. 

Papula, vesikula. Alopesia hampir di seluruh 

tubuh, pruritus, eritema, erosi, 

ulkus, Seborrhea, berbau. 

 

A11 Anjing 

peranakan, 

betina, umur 

±2 tahun 

rambut 

panjang, warna 

rambut 

dominan putih, 

coklat, hitam. 

Plak, pustula. Alopesia pada daerah 

punggung, pruritus, eritrema, 

scar, erosi, krusta, sisik. 

A12 Anjing lokal, 

jantan, umur 

±5 tahun, 

Papula. Alopesia pada badan, pruritus, 

lichenifikasi, scar. 
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rambut 

pendek, warna 

rambut hitam.  

A13 Anjing 

peranakan 

(Tekel), jantan, 

umur ±3 tahun, 

rambut 

pendek, warna 

rambut coklat. 

Papula, pustula. Alopesia pada badan, krusta, 

fissura, scale, ulcer, eritema, 

hiperpigmentasi. 

A14 Anjing lokal, 

betina, umur 

±2 bulan, 

rambut 

pendek, warna 

putih 

Papula, vesikula. Alopesia pada badan, eritema, 

hiperkeratosis, krusta. 

A15 Anjing lokal, 

jantan, umur 

±1 tahun, 

rambut 

pendek, warna 

coklat  

Pustula, plak. Alopesia pada seluruh tubuh, 

eritema, hiperpigmentasi, 

lichenifikasi, ekskoriasi. 

Sumber: Data Pribadi 

Nilai Hb anjing penderita dermatitis, sebesar 66,67% di bawah normal (Tabel 1). 

Nilai hemoglobin yang rendah menandakan bahwa tubuh mengalami anemia. Anemia adalah 

suatu keadaan dimana hewan  mengalami defisiensi jumlah eritrosit atau jumlah hemoglobin. 

Pada pemeriksaan fisik, anjing penderita anemia terlihat lemah atau kurang aktif, warna 

membrana mukosa gusi dan konjungtiva pucat. Sakina dan Mandial (2013) menyatakan 

bahwa nilai hemoglobin yang berada di bawah kisaran normal dapat terjadi pada kejadian 

skabiosis dan demodekosis atau terjadinya infestasi parasit.  

Bakteri intraselular juga membutuhkan zat besi dalam pertumbuhannya (Kochan et 

al., 1969). Banyak bakteri Gram positif maupun bakteri Gram negatif menggunakan heme 

sebagai sumber utama zat besi. Hal ini dapat terjadi pula pada anjing penderita dermatitis 

kompleks yang salah satu agen infeksiusnya adalah bakteri. Bakteri yang merupakan flora 

normal pada kulit anjing di antaranya Staphylococcus koagulasi negatif, Streptococcus sp, 

Micrococcus sp (bersifat oportunistik), dan Actinobacter sp. Bakteri transien pada kulit 

anjing di antaranya Bacillus sp, Corynebacterium sp, Escherichia coli, Proteus mirabilis, dan 

Pseudomonas sp. Organisme tersebut dapat berperan sebagai patogen sekunder pada kulit 

anjing (Breathnach et al., 2011). Jika anjing terserang infeksi bakteri pada kulitnya, maka 

berpeluang mengalami anemia. 
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Penurunan juga terjadi pada nilai PCV atau hematokrit yaitu pada 93,33% anjing 

sampel (Tabel 1). Nilai hematokrit sebanding dengan jumlah eritrosit dan kadar hemoglobin. 

Mbassa dan Poulsen (1993) menjelaskan bahwa nilai hematokrit dipengaruhi oleh waktu, 

tempat, dan kondisi hewan pada saat pengambilan sampel. Nilai PCV yang rendah dapat 

terjadi pada kasus dermatitis atopik (Walaa et al., 2008) dan pioderma (Reddy et al., 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Total eritrosit (juta/mm3), hemoglobin (mg%), dan hematokrit (%) anjing 

penderita dermatitis kompleks 

 

Grafik total eritrosit, hemoglobin, dan hematokrit anjing penderita dermatitis 

kompleks (Gambar 1) menggambarkan bahwa anjing memiliki pola yang hampir sama. 

Anjing yang total eritrositnya rendah, juga mengalami penurunan kadar hemoglobin dan 

hematokrit. Pada 73,33% anjing penderita dermatitis kompleks nilai MCVnya di bawah 

kisaran normal, berbeda dengan MCH (66,67%) dan MCHC (93,33%) yang berada di atas 

kisaran normal (Tabel 1). Kondisi yang dapat menyebabkan nilai MCV rendah adalah 

defisiensi zat besi (anemia tipe mikrositik) (Dharmawan, 2002). Secara umum, MCH 

meningkat dalam keadaan makrositosis dan menurun dalam keadaan mikrositosis dan 

hipokromia, namun dapat terjadi adanya variasi karena dua faktor, yaitu ukuran sel dan 

konsentrasi hemoglobin yang saling mempengaruhi. Nilai MCHC pada 93,3% anjing 

penderita dermatitis kompleks ada di atas normal. Hal ini dikarenakan kecenderungan volume 

sel darah merah yang yang kecil sehingga konsentrasi hemoglobin menjadi tinggi pada 

eritrosit. Kondisi yang dapat meningkatkan nilai MCHC adalah terjadinya intravaskuler 

hemolisis. 
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Gambar 2. Nilai MCV (fl), MCH (pg), dan MCHC (g%) anjing penderita dermatitis 

kompleks 

 

Grafik MCV, MCH, MCHC anjing penderita dermatitis kompleks (Gambar 2) 

menggambarkan bahwa anjing memiliki pola yang hampir sama. Anjing yang mengalami 

penurunan MCV mengalami peningkatan MCH dan MCHC. Diferensiasi leukosit anjing 

penderita dermatitis kompleks bervariasi, ada yang normal, di bawah normal, dan di atas 

normal. Pada penelitian ini, 80% anjing sampel memiliki nilai neutrofil segmen di bawah 

normal. Nilai neutrofil segmen di bawah normal sebagai penanda terjadinya degenerative left 

shift (neutropenia) yakni indikasi peradangan yang luar biasa sedang terjadi. Pada kondisi ini, 

leukosit dalam bentuk sel neutrofil dewasa (bersegmen) jumlahnya di bawah normal tetapi 

ada bentukan sel neutrofil muda (band) (Dharmawan, 2002). 

Tingginya persentase neutrofil stab/band merupakan indikasi terjadinya peradangan 

yang bersifat akut. Pada peradangan akut, sitokin akan menstimulasi peningkatan pelepasan 

baik neutrofil segmen maupun neutrofil stab ke dalam sirkulasi darah sehingga 

mengakibatkan kondisi neutrofilia (left shift). Pada peradangan kronis terjadi migrasi 

neutrofil dari tempat proliferasi, pematangan, dan penyimpanan pada sumsum tulang ke 

jaringan untuk memenuhi kebutuhan neutrofil sehingga jumlah neutrofil stab di dalam 

sirkulasi darah akan menurun. Kondisi ini berkaitan juga dengan adanya respons kekebalan 

tubuh untuk mengatasi peradangan yang terjadi sehingga menekan jumlah neutrofil stab/band 

yang bersirkulasi. Walaa et al. (2008) menemukan bahwa kasus dermatitis atopik pada anjing 

dapat menyebabkan peningkatan neutrofil stab dan penurunan neutrofil segmen. Kasus yang 

terjadi pada anjing yang demikian harus dipantau secara ketat. 
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Hampir seluruh anjing sampel (93,33%) memiliki persentase basofil di atas kisaran 

normal, hal ini disebut basofilia (Tabel 1). Basofilia cukup jarang teramati dan hampir selalu 

terjadi bersamaan dengan eosinofilia (Dharmawan, 2002). Basofil yang tidak bersifat 

fagositik ini memiliki peran penting dalam proses inflamasi. Sebanyak 60% anjing sampel 

eosinofilnya berada pada kisaran normal. Hal ini bertolak belakang dengan hasil penelitian 

yang dilakukan Sakina dan Mandial, (2013) yang menyatakan bahwa anjing yang terinfestasi 

skabies mengalami eosinofilia. Menurut Reddy et al. (2016), terdapat faktor yang 

menyebabkan eosinofil tidak meningkat pada saat infeksi atau rendah dalam sirkulasi, yaitu 

dapat dikaitkan dengan cushing syndrome, sepsis, pengobatan dengan kortikosteroid. Jumlah 

eosinofil yang rendah biasanya tidak menimbulkan masalah karena sistem kekebalan tubuh 

dapat mengkompensasi secara memadai.  

Peningkatan persentase eosinofil (eosinofilia) ditemukan ada 33,33%. Keadaan 

tersebut ditemukan pada kejadian infestasi parasit, seperti skabiosis (Sakina dan Mandial, 

2013), demodekosis (Sakina et al., 2014), dermatitis atopik (Walaa et al., 2008), pioderma 

(Reddy et al., 2016), dan dermatofitosis (Ravindran, 2016). Peningkatan jumlah limfosit 

disebut sebagai limfositosis. Menurut Dharmawan, (2002) limfosit yang tinggi dapat 

menggambarkan kondisi seperti terjadinya penyakit yang berlangsung menahun atau kronis, 

terjadi pada kondisi yang disertai oleh penurunan neutrofil (biasanya bersifat limfositosis 

relatif), leukemia limfositik (kejadian ini jelas ada kenaikan jumlah sel limfosit), stadium 

kesembuhan dari penyakit tertentu (kenaikan total limfosit). Kenaikan limfosit dan eosinofil 

terjadi pada keadaan insufisiensi korteks adrenal, limfositosis kadang-kadang ditemukan 

sesudah dilakukan vaksinasi secara umum, dan hipertiroidismus (mekanisme yang belum 

jelas). Pada penelitian ini, 46,67% anjing sampel mengalami limfositosis. Mengacu pada 

pernyataan Dharmawan (2002) dan data deferensiasi leukosit maka leukositosis pada anjing 

sampel diduga merupakan limfositosis relatif (80% anjing sampel mengalami penurunan 

neutrofil) (Tabel 1). 

Sebanyak 60% anjing sampel persentase monositnya berada dalam kisaran normal, 

dan 40% ada di bawah normal (Tabel 1). Monosit berfungsi untuk mengawasi daerah infeksi 

dan memfagositosis bakteri, benda asing, dan sel-sel yang mati. Monosit aktif dalam 

pergerakan dan memfagosit memiliki peranan penting dalam menghancurkan bakteri serta 

membersihkan sel debris pada area jaringan yang rusak. 
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Kepentingan pemeriksaan darah anjing dengan hasil berupa hemogram adalah salah 

satu dasar penilaian patologi klinik dari pasien, sebagai perspektif dalam membuat diagnosis 

dan prognosis, dan juga untuk pemantauan terhadap respons terapi. Sehingga hemogram 

anjing penderita dermatitis kompleks dapat dijadikan referensi bagi klinikus. 

 

  

Gambar 5. Gambar hapusan darah anjing 

penderita dermatitis kompleks (c) 

esinofil ditunjukkan oleh anak 

panah (Pembesaran 1000X) 

Sumber: Dokumentasi pribadi 

 

Gambar 6. Gambar apusan darah anjing penderita 

dermatitis kompleks (d) limfosit,  

(e) Netrofil Segmen, (f) Netrofil 

Stab ditunjukkan oleh anak panah 

(Pembesaran 1000X) 

Sumber: Dokumentasi pribadi 

 

a 
b 

c 

f e 

d 

Gambar 3. Gambar apusan darah anjing 

penderita dermatitis kompleks 

(a) basofil ditunjukkan oleh anak 

panah (Pembesaran 1000X) 

Sumber: Dokumentasi pribadi 

Gambar 4. Gambar apusan darah anjing 

penderita dermatitis kompleks 

(b) monosit ditunjukkan oleh 

anak panah (Pembesaran 

1000X) 

Sumber: Dokumentasi pribadi  
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SIMPULAN 

Temuan hemogram yang paling umum pada anjing penderita dermatitis kompleks 

adalah anemia, neutropenia, dan basofilia. Neutropenia yang terjadi pada anjing penderita 

dermatitis kompleks disertai peningkatan neutrofil stab/neutrofil muda. 

 

SARAN 

Perlu adanya pengobatan untuk menangani gejala anemia pada anjing. Pakan anjing 

penderita dermatitis kompleks perlu mendapat perhatian, karena sebagian besar penderita 

dermatitis kompleks mengalami anemia. 
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