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ABSTRAK

Canine Atopic Dermatitis (CAD) adalah penyakit kulit kronis yang dipengaruhi oleh faktor genetik dan lingkungan. 
Studi kasus ini membahas penanganan seekor anjing Siberian Husky berusia 7 tahun yang didiagnosis dengan CAD di 
Rumah Sakit Hewan Pendidikan IPB University. Gejala utama yang dialami meliputi pruritus, eritema, dan lesi kulit 
yang disebabkan oleh infeksi sekunder. Terapi yang diberikan termasuk penggunaan prednisolon sebagai antiinflamasi, 
Transfer Factor untuk mendukung sistem imun, dan produk topikal seperti Alleron untuk mengatasi gatal. Selain itu, 
shampo antibakteri dan antijamur, serta suplemen kulit Coatex, diberikan untuk mengelola kondisi kulit. Edukasi 
terhadap pemilik mengenai pengelolaan jangka panjang sangat penting untuk menjaga kualitas hidup anjing dan 
mengurangi beban psikologis serta finansial pemilik. Studi ini menekankan pentingnya pendekatan terapi multimodal 
dalam menangani CAD.

Kata kunci: anjing, canine atopic dermatitis, terapi, kulit, penyakit

ABSTRACT

Canine Atopic Dermatitis (CAD) is a chronic skin condition influenced by genetic and environmental factors. This 
case study discusses the treatment of a 7-year-old Siberian Husky diagnosed with CAD at the IPB University Veterinary 
Teaching Hospital. The main symptoms included pruritus, erythema, and skin lesions caused by secondary infections. 
Treatment included the use of prednisolone as an anti-inflammatory, Transfer Factor to support the immune system, 
and topical products like Allerdone to alleviate itching. Additionally, antibacterial and antifungal shampoos, along with 
Coatex skin supplements, were administered to manage skin conditions. Owner education on long-term management 
is crucial to maintaining the dog’s quality of life and reducing the psychological and financial burden on the owner. This 
study highlights the importance of a multimodal therapeutic approach in managing CAD.
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1.	 Pendahuluan

Canine Atopic Dermatitis (CAD) merupakan 
penyakit kulit inflamasi dan gatal yang bersifat 
progresif, kambuh-kambuhan, dan bersifat genetik 
dengan ciri-ciri klinis khas yang berhubungan dengan 
antibodi immunoglobulin (Ig) E yang paling sering 
ditujukan terhadap alergen lingkungan[1]. CAD 
berdampak pada pengurangan kualitas hidup anjing 
karena perlu penanganan seumur hidup[2]. Kondisi 
ini secara signifikan bukan hanya mengurangi 
kualitas hidup anjing tetapi juga pemiliknya. 
Di antara aspek-aspek kehidupan anjing yang paling 
terpengaruh oleh penyakit CAD adalah perubahan 
perilaku atau suasana hati, keterbatasan dalam 
aktivitas bermain, dan beban tambahan dalam 
pemberian pengobatan. Dalam kasus pemiliknya, 
area kehidupan mereka yang paling terdampak 
meliputi peningkatan pengeluaran finansial, 
hilangnya waktu, dan peningkatan tekanan 
emosional dan fisik[3]. Ciri CAD yang paling 
umum secara klinis adalah pruritus sedang hingga 
berat, eritema, erupsi makula eritematosa dan/atau 
papula, alopecia, ekskoriasi, hiperpigmentasi, dan 
likenifikasi[4].

Kulit yang terkena seringkali terinfeksi mikroba 
sekunder seperti Staphylococcus pseudintermedius 
dan Malassezia pachydermatis, yang menimbulkan 
tantangan terapeutik tambahan[5]. Distribusi 
lesi kulit diketahui bervariasi antara ras, tetapi 
umumnya melibatkan wajah, pinnae, liang telinga, 
telapak kaki, aksila, ventrum, dan unguium. Tanda-
tanda klinis CAD umumnya muncul sebelum usia 
3 tahun, dapat bersifat menahun atau musiman, 
dan tumpang tindih dengan banyak penyakit 
kulit gatal dan inflamasi lainnya[4]. Beberapa 
penelitian melaporkan bahwa Golden Retriever, 
Labrador Retriever, West Highland Terrier, German 
Shepherd, dan French Bulldog memiliki risiko lebih 
tinggi menderita CAD[6]. Dalam sebuah penelitian 
retrospektif dari Brazil, CAD paling umum terjadi 
pada anjing ras campuran, diikuti oleh Shih Tzu 
dan Poodle[7]. Meskipun faktor genetika jelas 
berperan, banyak faktor termasuk lingkungan dan 
nutrisi turut berperan dalam sifat kompleks seperti 
CAD[8]. CAD memerlukan pendekatan multimoda 
untuk penanganannya. Setiap anjing memiliki 
tingkat tanda klinis dan respons yang berbeda-beda 
terhadap terapi. Penting juga untuk menekankan 
infeksi sekunder dan faktor-faktor lain agar 
pengobatan efektif. Dokter harus selalu mengobati 
pioderma atau pododermatitis bakteri dan ragi 

sekunder sebelum mencari perawatan simptomatik. 
Penting untuk menyelidiki penyebab pruritus 
lainnya dengan uji coba diet dan pengendalian 
parasit. Jika respons terhadap terapi penanganan 
ini terbatas, dokter harus mempertimbangkan 
kembali diagnosisnya. Terakhir, untuk memastikan 
penanganan jangka panjang yang berhasil, edukasi 
klien adalah yang terpenting. Penyakit yang 
kronis dan tidak dapat disembuhkan dari CAD 
menyebabkan stress dan pengeluaran berkelanjutan 
yang merupakan masalah umum pemilik, sehingga 
harus diberi edukasi yang baik[9]. Penulisan laporan 
ini bertujuan mengidentifikasi dan menganalisis 
kasus penyakit kulit pada anjing dan mengetahui 
pengobatan pada kasus tersebut.

2.	 Materi dan Metode

2.1.	 Anamnesa

Seekor anjing Siberian Husky betina bernama 
Glory, berusia 7 tahun, datang ke Rumah Sakit 
Hewan Pendidikan IPB University dengan kondisi 
eritema merata pada toraks dan abdomen, pruritus, 
lesi kulit disertai nanah dan berkerak (Gambar 1). 
Nafsu makan anjing baik dengan diet pakan home 
food.

A B

Gambar 1. Kondisi kulit anjing Glory. (A) Lesi 
kemerahan disertai nanah dan berkerak. (B) Eritema 

pada thorax dan abdomen

2.2.	 Pemeriksaan fisik

Pemeriksaan secara inspeksi meliputi mata, 
telinga, hidung, anus, dan foot pad normal. 
Limfonodus tidak ada pembengkakan saat dipalpasi. 
Hasil pemeriksaan fisik didapatkan frekuensi napas 
40 kali/menit, frekuensi detak jantung 128 kali/
menit, serta suhu 38,6 °C dengan kondisi umum 
aktif.
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2.3.	 Pemeriksaan penunjang

Wood lamp test tidak ditemukan adanya 
fluoresensi. Hal ini menunjukkan bahwa tidak 
ada infeksi jamur yang terdeteksi. Pemeriksaan 
mikroskopis dan sitologi yang dilakukan antara 
lain trichogram / hair plug, swab serumen telinga, 
Scotch tape test, dan direct impression test. Pada 
pemeriksaan swab serumen telinga didapatkan hasil 
infeksi sekunder bakteri yang menunjukkan otitis 
eksterna, sedangkan pemeriksaan trichogram tidak 
menunjukkan adanya telur kutu maupun infestasi 
tungau seperti Demodex sp. Hasil pemeriksaan Scotch 
test atau cellotape test pada anjing menunjukkan yeast 
overgrowth, infeksi sekunder bakteri, dan keratin. 
Direct impression test dan swab menunjukkan hasil 
yang sama yaitu terdapat infeksi sekunder bakteri, 
yeast overgrowth, dan beberapa keratinosit yang 
menunjukkan kerusakan barier kulit.

Selain pemeriksaan mikroskopis dan sitologis, 
pemeriksaan hematologi dan biokimia darah juga 
dilakukan untuk mengetahui gambaran umum 
tentang kesehatan anjing secara keseluruhan 
sehingga bisa membantu dalam pengelolaan CAD. 
Kegunaan pemeriksaan hematologi dan biokimia 
darah juga dapat mendeteksi adanya infeksi 
sekunder atau kondisi medis lain yang mungkin 
memperburuk gejala.

Hasil pemeriksaan darah anjing Glory 
menunjukkan adanya abnormalitas pada salah 
satu parameter pemeriksaan darah yaitu rendahnya 
nilai Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH). MCH 
rendah menunjukkan kadar hemoglobin dalam satu 
sel darah merah yang rendah. Dermatitis atopik 
merupakan penyakit inflamasi kronis, penyakit 
ini membuat sitokin yang diproduksi oleh sel 
inflamasi menyebabkan penurunan ketersediaan 
zat besi, kelangsungan hidup sel darah merah 
dan kemampuan regenerasi sumsum tulang, yang 
mengakibatkan anemia[10]. Adanya infeksi bakteri 
juga berperan dalam terjadinya anemia karena bakteri 
membutuhkan zat besi dalam pertumbuhannya, 
dalam hal ini bakteri menggunakan heme sebagai 
sumber utama zat besi[11]. Sintesis hemoglobin 
sangat dipengaruhi oleh kadar besi (Fe) dalam tubuh 
karena besi merupakan komponen penting dalam 
pembentukan molekul heme[12]. Hasil pemeriksaan 
biokimia darah anjing Glory masih dalam rentang 
normal menunjukkan organ-organ terutama hati 
dan ginjal masih bekerja dengan baik.

3.	 Hasil

3.1.	 Diagnosa dan Diagnosa Banding

Diagnosa banding awal berdasarkan informasi 
melalui anamnesis dan pemeriksaan fisik adalah 
dermatitis alergi kontak, dermatitis alergi makanan, 
infeksi ektoparasit (kutu, demodekosis, dan scabies), 
infeksi oleh bakteri seperti pioderma, infeksi 
jamur (dermatofitosis dan malassezia dermatitis), 
dermatitis seboroik, dan penyakit autoimun. Setelah 
dilakukan pemeriksaan sitologis dan pemeriksaan 
penunjang anjing Glory didiagnosis menderita 
Canine Atopic Dermatitis (CAD).

3.2.	 Terapi

Terapi yang diberikan untuk Glory adalah 
tindakan terapi gejala sekunder akibat reaksi alergi 
terlebih dahulu. Resep untuk anjing Glory, ras 
Siberian Husky dengan berat 22 kg, mencakup 
pemberian anti inflamasi untuk mengontrol gatal 
dan pemberian antiseptik untuk mengontrol infeksi 
sekunder akibat kapang dan bakteri. Pred-X tab 5 
mg diberikan dengan dosis 0,45 mg/kgBB secara 
oral sesudah makan, berfungsi sebagai agen anti 
inflamasi yang efektif untuk meredakan peradangan 
dan reaksi alergi yang mungkin dialami oleh anjing. 
Selain itu, Transfer factor diberikan satu kapsul 
dalam sehari secara oral sesudah makan untuk 
meningkatkan respon imun anjing, membantu 
mengatasi alergi, dan infeksi. Allerdone digunakan 
dengan menyemprotkan sediaan ke arah luka. 
Sediaan ini berguna untuk meredakan gejala alergi, 
diberikan sesuai kebutuhan untuk membantu 
mengurangi gatal dan ketidaknyamanan. Coatex 
berfungsi untuk menjaga kesehatan kulit dan 
bulu, dengan satu kapsul diberikan secara oral 
sesudah makan. Selanjutnya, Technode shampoo 
digunakan 2 minggu sekali untuk membersihkan 
kulit dan bulu, membantu menghilangkan kotoran, 
dan alergen. Terakhir, Technode foam digunakan 
untuk perawatan topikal, digosokkan ke bagian lesi, 
berfungsi sebagai antiseptik.

4.	 Pembahasan

Technode Foam® mengandung chlorhexidine 
gluconate 1% dan aloe vera yang berfungsi sebagai 
antiseptik untuk membersihkan permukaan kulit 
dari mikroba serta melembutkan rambut. Sediaan 
ini efektif dalam mengatasi kondisi seperti alopecia, 
pruritus, dan eritema. Chlorhexidine dikenal 
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memiliki aktivitas antimikroba yang kuat, seperti 
ditunjukkan oleh penelitian[13], yang menyatakan 
bahwa chlorhexidine dapat secara signifikan 
mengurangi jumlah bakteri seperti Staphylococcus 
intermedius dan Streptococcus. Bentuk sediaan busa 
memudahkan aplikasi dan penetrasi ke area sulit 
dijangkau[14].

MOKAI AllerDone Spray® mengandung 
ekstrak Prunus persica yang kaya polifenol, 
menawarkan potensi antidiabetik, antibakteri, 
dan antioksidan[15]. Senyawa fenolik dalam 
produk ini berfungsi meredakan gatal, mengobati 
alergi, serta mendorong pertumbuhan rambut[16]. 
Transfer Factor® menggunakan transfer factor 
dari kolostrum sapi dan kuning telur ayam untuk 
mendukung fungsi sistem kekebalan tubuh. 
Sediaan ini dapat bermanfaat bagi individu dengan 
sistem imun lemah, termasuk pasien kanker atau 
mereka yang menjalani terapi imunosupresif[17]

[18]. Coatex® adalah suplemen berbasis omega 3 
dan omega 6 yang dirancang untuk meningkatkan 
kesehatan kulit dan rambut pada hewan peliharaan. 
Asam lemak esensial dalam produk ini terbukti 
dapat memperbaiki kondisi kulit dan bulu, yang 
seringkali mengalami masalah seperti dermatitis 
atopik[19][20]. Technode Shampoo® mengandung 
chlorhexidine gluconate 3% dan ketoconazole 1%, 
efektif dalam mengatasi kebotakan dan infeksi kulit. 
Kombinasi ini mengurangi populasi bakteri serta 
menghilangkan serpihan jaringan, memungkinkan 
penyerapan bahan aktif secara optimal[21][22]. 
Pred-X 5 adalah tablet prednisolone yang berfungsi 
sebagai anti-inflamasi dan anti-alergi, meski 
penggunaannya harus hati-hati mengingat potensi 
efek samping seperti penipisan jaringan dermal dan 
interaksi dengan obat lain[23]. Produk ini efektif 
untuk pengobatan berbagai kondisi dermatologis, 
namun harus diwaspadai adanya efek samping yang 
merugikan.

Pengobatan pada CAD dilakukan berdasarkan 
tingkat keparahan dan gejala yang muncul. Terapi 
sekunder untuk mengobati gejala sekunder seperti 
inflamasi dan infeksi sekunder karena bakteri 
dan kapang dilakukan terlebih dahulu sembari 
melakukan pengamatan terhadap pemicu alergi 
(alergen). Kombinasi pemilihan terapi dapat 
terdiri atas antiinflamasi kortikosteroid, antibiotik, 
antihistamin, suplemen omega asam lemak, dan 
antiseptik topikal. Seekor anjing German shepherd 
pernah dilaporkan mengalami CAD dan diberi 
pengobatan antihistamin injeksi Chlorpheniramine 
maleate, antiinflamasi kortikosteroid Prednisolone, 

antifungal Ketoconazole, antibiotik Ceftriaxone-
Tazobactam, anti parasit Ivermectin, suplemen 
yang mengandung omega, dan antiseptik 
chlorhexidine[24]. Pengobatan kasus CAD pada 
sepuluh anjing juga dilaporkan oleh Ferreira et 
al.[25] dengan kombinasi anti inflamasi seperti 
prednisolon; imunosupresan seperti oclacitinib 
(Apoquel®) dan cyclosporin (Cyclavance®); antibodi 
monoklonal (Cytopoint®), antibiotik cephalexin, 
dan sampo yang mengandung chlorhexidin.

Kortikosteroid merupakan lini pertama dalam 
protokol terapi CAD ini sebagai antipruritus dan 
antiinflamasi. Intervensi dengan glukokortikoid 
oral, oclacitinib, lokivetmab atau siklosporin adalah 
bagian dari protokol terapi untuk meningkatkan 
penyembuhan pruritus[26]. Kortikosteroid ini 
memiliki biaya yang rendah dan efikasi yang 
tinggi. Setelah perawatan awal, dianjurkan untuk 
mengurangi dosis dan frekuensi pemberian obat 
ini, serta dilanjutkan dengan terapi yang memiliki 
potensi efek samping lebih rendah[27].

Penyebab alergi bermacam-macam dan perlu uji 
alergi untuk menentukan kausa dari kondisi tersebut 
seperti uji RAST atau uji alergi intradermal. Salah 
satu penyebab atopik dermatitis (AD) yaitu karena 
suatu kondisi kulit yaitu rusaknya skin barrier pada 
kulit. Skin barrier juga berfungsi sebagai lapisan 
proteksi dari irritant dan mikroba dan lapisan yang 
mengatur kelembaban kulit. Kondisi AD disebabkan 
oleh kondisi kulit yang kering. Kondisi kulit kering 
yang menjadi salah satu penyebab AD merupakan 
akibat dari kurangnya ekspresi protein Filaggrin 
(FLG)[28]. FLG protein membran esensial telah 
ditemukan memiliki hubungan genetik terbesar 
dengan kondisi AD yang merupakan protein 
penting dalam pembentukan stratum korneum 
pada kulit[29]. Kondisi abnormal dari protein FLG 
menyebabkan gangguan pembelahan keratinosit 
pada lapisan stratum korneum sehingga kulit 
menjadi lebih permeable dan tidak dapat menahan 
kadar kelembaban pada lapisan tersebut. Kondisi 
kulit yang kering dan rusaknya skin barrier tersebut 
menyebabkan kulit lebih rentan terhadap infeksi 
mikroba. Selain itu, kerusakan lapisan kulit juga 
meningkatkan kadar sitokin dalam tubuh yang dapat 
menurunkan kadar protein FLG pada kulit. Sitokin 
juga dapat mendukung proses inflamasi diantaranya 
dengan meningkatkan IgE dan eosinofil. Faktor-
faktor inflamasi tersebut, apabila terjadi secara 
terus-menerus juga dapat semakin membahayakan 
integritas dari lapisan kulit yang menyebabkan 
permeabilitas lebih besar untuk agent eksternal 
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melakukan penetrasi dan juga menghilangkan 
kelembaban. Peran FLG tidak menjadi satu-satunya 
faktor penyebab menyebabkan AD, faktor lain juga 
berpengaruh menjadi kausa AD menunjukkan 
bahwa faktor lingkungan memainkan peran penting 
secara universal. Faktor-faktor seperti paparan 
polusi dan penggunaan sabun yang berlebihan 
dapat melemahkan skin barrier, yang berpotensi 
menyebabkan perkembangan AD[30].

Pada kasus ini, prednisolone digunakan sebagai 
sediaan anti inflamasi yang sekaligus berfungsi 
sebagai anti gatal dan antialergi. Prednisolone 
juga merupakan sediaan glukokortikoid yang 
dapat menghambat produksi sitokin atau bersifat 
antisitokin. Turunnya kadar sitokin pada tubuh, 
diharapkan dapat meningkatkan kadar protein FLG 
pada kulit yang dapat mengembalikan struktur 
skin barrier dan juga mengembalikan kelembaban 
pada lapisan kulit tersebut[31]. Oleh karena itu, 
dengan kadar FLG yang normal dapat membantu 
menangani atopik dermatitis. Beberapa referensi 
lain juga menyatakan bahwa prednisolone terbukti 
dapat meredakan pruritus pada anjing dengan 
efektif dan memiliki onset sediaan yang tergolong 
cepat. Pemberian prednisolon jangka pendek 
yang dikombinasikan dengan oclacitinib pada 
anjing, secara signifikan mengurangi kemungkinan 
munculnya pruritus dan memperbaiki skor klinis[32]

[33].

Pada kasus CAD dengan infeksi sekunder 
seperti jamur dan bakteri. Antimikroba topikal 
maupun sistemik dapat digunakan. Untuk 
pengendalian infeksi bakteri, penggunaan antiseptik 
topikal, seperti klorheksidin, direkomendasikan, 
dan pada kasus sistemik penggunaan obat sistemik, 
seperti beta-laktam dan kuinolon[34]. Klorheksidin 
merupakan antiseptik yang mempunyai aksi 
terhadap jamur, virus dan sebagian besar bakteri 
penyebab infeksi kulit[35]. Jika ada infeksi jamur oleh 
ragi dianjurkan menggunakan sulfur, asam salisilat, 
tar batubara, atau turunan azoles[36]. 

Salah satu cara untuk mencegah atau mengelola 
CAD adalah dengan menghilangkan alergen. 
Identifikasi dan, jika memungkinkan, eliminasi 
kontak dengan, atau konsumsi, alergen tersebut 
penting untuk mencegah CAD lebih lanjut atau 
kambuhnya CAD. Meningkatkan asam lemak 
dalam makanan dapat membantu mencegah CAD. 
Asam lemak esensial telah terbukti memiliki efek 
antiinflamasi dan sifat imunomodulasi pada kulit. 
Mereka memodulasi produksi eikosanoid dengan 

bersaing dengan asam arakidonat (AA) yang 
mengakibatkan peralihan dari molekul proinflamasi 
menuju produksi leukotrien dengan sifat anti-
inflamasi, selain menurunkan produksi sitokin 
pro-inflamasi[37]. Suplementasi oral dengan asam 
lemak esensial (EFA) telah lama dianjurkan sebagai 
terapi tambahan untuk CAD dan telah terbukti 
menormalkan lipid di SC anjing dengan CAD, 
mirip dengan beberapa formulasi lipid topikal. 
Suplementasi oral dengan EFA lebih cocok untuk 
manajemen kronis CAD karena manfaat klinisnya, 
jika ada, mungkin tidak terlihat selama beberapa 
bulan[27].

Mandi dengan sampo yang tidak mengiritasi 
juga merupakan komponen penting dari terapi dalam 
manajemen akut dan kronis anjing dengan AD. 
Shampo obat yang mengandung asam lemak esensial 
sama efektifnya dengan pembawanya. Mencuci 
dengan sampo ini membantu menghilangkan alergi 
dari bulu, memberikan sedikit kelegaan anti gatal, 
menghidrasi kulit, dan menghilangkan eksudat, 
pengerasan kulit, dan mediator inflamasi. Karena 
rute epikutaneus paparan alergen adalah salah 
satu cara terpenting anjing terpapar alergen[38]. 
Zat antibakteri yang paling umum ditemukan 
dalam sampo adalah klorheksidin. Penting untuk 
menggunakan produk yang mengandung 3% hingga 
4% klorheksidin. Kemanjuran mandi dengan sampo 
obat kemungkinan besar bergantung pada frekuensi 
pemberiannya, serta stadium dan tingkat keparahan 
penyakit kulit. Mandi dengan sampo obat dua kali 
seminggu direkomendasikan untuk penanganan 
awal CAD. Bergantung pada tingkat dan tingkat 
keparahan penyakit kulit, produk topikal tambahan 
(misalnya, semprotan obat, mousse berbusa, tisu) 
dapat diterapkan di antara mandi obat. Setelah 
penyakit kulit anjing dalam remisi dan terkontrol 
dengan baik, direkomendasikan untuk melanjutkan 
mandi seminggu sekali dengan sampo yang tidak 
mengiritasi menggunakan air hangat untuk 
pemeliharaan jangka panjang[39].

Pada anjing yang menderita CAD, skin barrier 
yang rusak menjadi salah satu penyebab alergen 
dapat berpenetrasi dengan mudah ke dalam kulit. 
Hal ini kemudian menyebabkan sensitisasi terhadap 
alergen lingkungan dan peradangan kulit berikutnya, 
yang kemudian memperburuk kerusakan skin 
barrier. Diet mengandung banyak asam lemak 
dan berbagai vitamin telah terbukti secara klinis 
dapat meningkatkan kondisi epidermis dan 
mengurangi pruritus pada anjing penderita AD[40]. 
Diet tersebut meliputi Royal Canin Skin Support, 
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Hill’s Prescription Diet Derm Defense Canine, dan 
Hill’s Prescription Diet Derm Complete. Selain 
pemberian pakan yang mengandung omega asam 
lemak, pemberian pakan hipoalergenik juga dapat 
diberikan sebagai perawatan jangka panjang seperti 
Royal Canin Hypoallergenic dan Royal Canin 
Skintopic. Pakan hipoalergenik mengandung 
protein atau peptida dengan berat molekul yang 
biasanya terlalu rendah untuk merangsang reaksi 
alergi[41].

5.	 Kesimpulan

Canine Atopic Dermatitis (CAD) merupakan 
penyakit kulit kronis yang kompleks dengan 
faktor genetik dan lingkungan yang berperan 
dalam patogenesisnya. Penyakit ini memerlukan 
pendekatan multimodal dalam terapinya, mencakup 
penggunaan anti-inflamasi untuk mengontrol gatal 
dan pemberian antiseptik untuk mengontrol infeksi 
sekunder. Penggunaan prednisolon, Transfer Factor, 
produk topikal seperti Allerdone dan Technode 
Foam®, sampo yang mengandung antibakteri 
dan antijamur yaitu Technode Shampoo®, serta 
suplemen untuk kesehatan kulit seperti Coatex®. 
Edukasi kepada pemilik mengenai manajemen 
jangka panjang sangat penting untuk meningkatkan 
kualitas hidup hewan dan mengurangi beban stres 
serta finansial bagi pemiliknya.
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