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Pendahuluan

Abstract: Basal cell carcinoma (BCC) is the most common type of skin
cancer. BCC arises primarily from prolonged exposure to ultraviolet (UV)
radiation, which has been classified as a carcinogenic agent by the
International Agency for Research on Cancer (IARC). The prevalence of BCC
has increased by approximately 10% annually, which serves as the basis for
this article aimed at better understanding the pathophysiology linking UV
exposure to BCC and to provide more comprehensive information about BCC.
This study uses a literature review approach by collecting data from online
databases such as PubMed, ScienceDirect, MDPI and Google Scholar. This
literature review comprehensively discusses the definition, etiology,
epidemiology, risk factors, pathophysiology, clinical manifestation,
treatment, and prevention strategies of BCC. This study find that UV radiation
causes genetic mutations, especially in tumor suppressor genes such as PTHC
and p53 which lead to development of BCC. In conclusion, early detection
through clinical appearance and effective prevention strategies are crucial to
significantly enhancing outcomes for patients with BCC.

Keywords: Basal cell carcinoma, clinical manifestation, pathophysiology,
prevention, ultraviolet exposure.

Radiasi UV matahari dapat menyebabkan

Fotobiologi adalah cabang ilmu yang
mempelajari interaksi sumber cahaya dengan
kulit, serta efek lokal dan sistemik dari radiasi
cahaya pada organisme (Baron and Suggs, 2014;
Ringer, 2019). Radiasi sinar ultraviolet (UV)
matahari telah diklasifikasikan sebagai paparan
karsinogenik bagi manusia oleh International
Agency for Research on Cancer (IARC)
sehingga menjadi fokus yang signifikan terutama
dalam hubungannya dengan kondisi kesehatan
kulit seperti kanker kulit (Paulo et al., 2023).
Radiasi UV merupakan komponen spektrum
elektromagnetik dari sinar matahari yang paling
aktif secara biologis sehingga dapat berdampak
paling besar pada kesehatan (Baron and Suggs,
2014).

This article is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0

International License.

kondisi inflamasi akut seperti kulit terbakar
(sunburn) dan melanogenesis (tanning) serta
inflamasi kronis pada kulit seperti penuaan dini
(photoaging) dan karsinogenesis (Zippin et al.,
2022). Kanker kulit menjadi masalah kesehatan
masyarakat yang signifikan karena insidennya
meningkat selama bertahun-tahun yang pada
tahun 2007 terdapat 5,8 juta kasus kejadian
kanker kulit non-melanoma secara global lalu
meningkat menjadi 7,7 juta kasus baru pada
tahun 2017 dengan 5,9 juta atau sekitar 70%
disebabkan oleh basal cell carcinoma (BCC) dan
1,8 juta atau sekitar 20% akibat squamous cell
carcinoma (SCC) (Fitzmaurice et al., 2019).
Prevalensi BCC meningkat sebesar 10% per
tahun dan risiko seumur hidup terkena BCC
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sekitar 30%.

BCC biasanya dialami oleh orang dewasa
berkulit putih yang sering terpapar sinar
matahari. BCC menyerang area tubuh yang
paling banyak terpapar radiasi UV dari sinar
matahari dengan 80% terjadi di kepala, wajah,
dan leher serta sekitar 20% terjadi di kelopak
mata (Al Wohaib et al., 2018). Onset BCC yang
berbahaya diperkirakan 10-15 tahun dari
kerusakan epidermis (Amos-Arowoshegbe et al.,
2022). Terdapat hubungan yang kuat antara
paparan radiasi UV dalam jangka waktu yang
lama dengan kejadian kanker kulit, khususnya
kejadian BCC vyang dikaitkan dengan
abnormalitas dari growth factor dan adanya
keterlibatan dari tumor suppressor (Tang et al.,
2024).

Orang yang terus menerus terpapar sinar
matahari, khususnya pada pekerja luar ruangan
yang sudah beberapa tahun terpapar sinar UV
matahari berisiko lebih tinggi terkena BCC
(Paulo et al., 2023). Selain dengan perubahan
gaya hidup, pencegahan BCC juga dapat
dilakukan dengan pemberian obat-obatan pada
orang yang memiliki faktor risiko tinggi
terjadinya BCC (Cameron et al., 2019). Penelitian
ini  bertujuan untuk menambah informasi
mengenai faktor risiko, patofisiologi, manifestasi
klinis, tatalaksana, serta upaya pencegahan BCC
yang dapat dilakukan untuk meningkatkan
prognosis dari pasien.

Bahan dan Metode

Penelitian ini menggunakan metode
literature  review untuk mengkaji dan
menganalisis artikel yang relevan dengan topik
Basal Carcinoma (BCC) dan fotobiologi kulit.
Sumber data dikumpulkan dari literatur yang
dicari menggunakan situs database online,
seperti PubMed, Google Scholar, MDPI, dan
ScienceDirect. Pencarian literatur menggunakan
kata  kunci “Basal Cell Carcinoma”,
“Pathophysiology of BCC”, “Photobiology and
BCC”, “Etiology and Risk Factor of BCC”,
“Clinical Manifestation and Treatment of Basal
Cell Carcinoma” dan memilih artikel yang
memiliki bahasan pokok relevan dengan subjek
yang diteliti, serta mengambil artikel terbaru
yang diterbitkan antara tahun 2014 dan 2024.
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Hasil dan Pembahasan

Definisi

Basal Cell Carcinoma (BCC) adalah
kanker kulit non-melanoma yang tumbuh berasal
dari lapisan basal epidermis yang tidak
mengalami keratinisasi (Toha et al., 2019). BCC
merupakan tipe paling umum dari kanker kulit
dengan prognosis yang baik. Beberapa tanda dan
gejala penyakit ini adalah terjadi erosi dan
hiperpigmentasi, telangiektasias, serta terdapat
ulkus (Ju et al., 2023). BCC bersifat lokal namun
dapat menyebabkan kerusakan jaringan di area
yang cukup luas sehingga dapat mengganggu
penampilan. Perkembangannya lambat dan
jarang bermetastasis namun apabila kanker ini
sangat agresif dapat menginfiltrasi dengan cepat
dan menghancurkan struktur kulit yang lebih
dalam (Toha et al., 2019).

Etiologi

Etiologi BCC masih belum jelas, tetapi
faktor genetik dan lingkungan berkaitan dengan
terjadinyja BCC (Ju et al., 2023). Faktor
lingkungan  misalnya  variasi  geografis
berhubungan dengan kejadian BCC, yaitu terkait
kedekatan dengan garis khatulistiwa yang mana
paparan UV matahari lebih tinggi pada daerah
geografis di garis lintang lebih rendah, seperti
Hawaii, dan paparan UV yang lebih tinggi di
garis lintang lebih tinggi seperti Midwest (Teng
et al.,, 2021). Faktor lain yang juga dapat
berpengarun meningkatkan risiko BCC yaitu
penyakit kulit kronik atau kulit yang terdapat
luka misalnya terdapat ulkus atau sinus. Selain
itu bagi penderita kelainan imunodefisiensi
termasuk penderita HIV dan akibat induksi obat
dapat menjadi faktor risiko terjadinya BCC
(Firnhaber, 2020).

Paparan sinar ultraviolet dari matahari
merupakan faktor predominan BCC. Ultraviolet
radiation (UVR) bersifat karsinogen khususnya
ultraviolet B (UVB) yang merupakan faktor
risiko signifikan untuk terjadinya BCC. Paparan
UVR tingkat tinggi dan terus menerus
menimbulkan replikasi sel kulit yang tidak
terkontrol. Paparan UVR dapat mengaktifkan
serangkaian onkogen serta menonaktifkan gen
penekan tumor dan proliferasi yang menyimpang
(Teng et al., 2021). Paparan UVR cenderung
lebih berbahaya pada orang berkulit putih (kulit
gading atau pucat, warna mata terang, rambut


http://doi.org/10.29303/jbt.v24i4.7809

Husna et al., (2024). Jurnal Biologi Tropis, 24 (4): 969 — 977
DOI: http://doi.org/10.29303/jbt.v24i4.7809

merah terang) karena lebih mudah terbakar sinar
matahari (Firnhaber, 2020). Selain berasal dari
matahari, UVR juga dapat berasal dari buatan
manusia seperti tanning bed, fototerapi
ultraviolet,dan pada proses mengelas (Teng et
al., 2021).

Epidemiologi

Kanker kulit adalah kanker yang paling
umum di seluruh dunia dan 75-80% adalah jenis
Basal Cell Carcinoma (BCC). Dibandingkan
negara-negara barat, kejadian BCC di Asia 10-
100 kali lipat lebih rendah (Teng et al., 2021).
BCC memengaruhi lebih dari 3,3 juta orang tiap
tahunnya di Amerika Serikat. Tingkat kejadian
BCC di seluruh dunia dilaporkan bervariasi
bergantung pada faktor-faktor seperti garis
lintang geografis dan paparan matahari
(Firnhaber, 2020).

Jumlah penderita BCC berjenis kelamin
laki-laki dua kali lipat dibandingkan perempuan
(Teng et al., 2021). Insiden BCC meningkat
secara drastis setelah usia 40 tahun, tetapi akhir-
akhir ini terjadi peningkatan kejadian BCC pada
usia yang lebih muda (Naik and Desai, 2022).
Hal ini terjadi karena pengaruh paparan sinar
matahari yang kumulatif (Firnhaber, 2020).

Faktor Risiko

Patofisiologi perkembangan BCC sangat
kompleks dan melibatkan interaksi dari berbagai
macam faktor antara lain faktor genetik dan
faktor lingkungan. Mutasi sinar ultraviolet (UV)
merupakan faktor predominan yang dapat
mendasari terjadinya Basal Cell Cancer (BCC).
Papasan sinar UV melalui paparan sinar matahari
tidak dapat dipungkiri disebut sebagai
karsinogen lingkungan. Paparan sinar matahari
yang intermittent seperti paparan pada saat
rekreasi, di tempat kerja, dan sengatan matahari
pada masa kanak-kanak merupakan faktor resiko
BCC yang dominan. Resiko BCC meningkat
pada pasien dengan paparan sinar UV kronis
dengan tanda klinis cutis rhomboidalis nuchae
dan leukoderma punctata (Cameron et al., 2019).

Fenotipe kulit juga mempengaruhi dalam
hubungan antara paparan sinar UV dengan BCC.
Kulit putih, rambut pirang, warna mata cerah,
dan memiliki freckles adalah faktor resiko BCC
yang bersifat independen. Pigmen kulit bersifat
protektif terhadap karsinogen dari sinar UV.
Studi menunjukkan bahwa tingkat kejadian BCC
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lebih rendah pada individu keturunan Afrika
dibandingkan individu dengan kulit putih.
Reseptor  melanocortin =~ berperan  dalam
penyamaan respon terhadap paparan sinar UV
melalui produksi eumelanin oleh melanosit
(Cameron et al., 2019).

Patofisiologi

Radiasi UV menginduksi terjadinya mutasi
pada tumor suppressor genes seperti positive
temperature coefficient heater (PTCH) dan p53
yang berperan dalam jalur onkogenik pada BCC.
PTCH berfungsi pada proses tumorigenesis
melalui SMO dan Gli pathway sedangkan mutasi
pada gen p53 berfungsi melalui hilangnya
integritas genom. Hilangnya fungsi mutasi
PTCH 1 mengakibatkan  berkurangnya
penekanan pada sinyal intraseluler protein
transmembran  lain dan reseptor yang
berpasangan pada G-protein yaitu SMO. SMO
bekerja dengan target GLI protein. Mutasi pada
PTCH1 menyebabkan aktivasi gen target yaitu
GLI  secara terus menerus  sehingga
mengakibatkan proliferasi atau transformasi sel
(Tang et al., 2024).

Paparan sinar UVA dan UVB mendorong
perkembangan BCC karena menyebabkan
terjadinya kerusakan sel kulit secara langsung
seperti terjadinya mutasi DNA misalnya
substitusi pirimidin, induksi stress oksidatif dan
timbulnya krisis energi yang mengganggu
perbaikan DNA secara efektif, aktivasi proses
inflamasi lokal serta penekanan kekebalan
antitumor pada kulit (Fania et al., 2020). Radiasi
UVB menginduksi terjadinya kerusakan DNA
yang mengakibatkan perubahan struktural DNA
termasuk dimer siklobutana pirimidin. Hal
tersebut dapat menghambat proses repair DNA
sehingga berdampak pada proses transkripsi dan
replikasi seluler (Zambrano-Roman et al., 2022).

Selain gen PTCH dan p53 terdapat gen
lain yang terlibat dalam respon terhadap paparan
sinar UV, yaitu SERPINB2 yang mengatur
proses inflamasi, metastasis, dan apoptosis yang
diregulasi dalam sel yang terkena oleh radiasi
sinar UV. SERPINB2 dapat menggantikan
nucleotide excision repair (NER) dalam DNA
dengan kelainan  struktural yang dapat
mempercepat proses perkembangan tumor (Tang
etal., 2024).
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Gambar 1. Patofisiologi Basal Cell Cancer (Fan et
al., 2023)

Manifestasi Klinis

BCC memiliki gambaran Klinis yang
beragam sehingga diperlukan biopsi jaringan
untuk dapat menegakkan diagnosisnya. BCC
umumnya bermanifestasi sebagai  sesuatu
benjolan yang tumbuh lambat (slow-growing),
berwarna bening atau seperti mutiara, berbentuk
papul seperti kubah dengan elevasi dan tepi
telangiektasia atau bahkan berpigmentasi (Baba
et al., 2024). Selain itu BCC dapat bermanifestasi
seperti lesi yang tidak dapat sembuh dan mudah
berdarah. Pada BCC biasanya didapatkan keluhan
gatal,s namun dapat juga ditemukan pasien tanpa
ada keluhan (Cameron et al., 2019). Pada tahap
awal, gambaran basal cell carcinoma dapat
terlinat sebagai plak kecil atau papul yang
ditutupi telangiektasia. Terkadang ditemukan
kerak di atas luka halus yang akan mengalami
perdarahan ringan apabila terangkat (Amos-
Arowoshegbe et al., 2022). Gambaran Klinis
presentasi dari BCC dibedakan berdasarkan
tipenya, yaitu:

Nodular

Lesi tipe nodular terjadi pada sekitar 50-
80% kasus basal cell carcinoma dengan
predileksi di kepala dan leher (Cameron et al.,
2019). Gambaran khas dari BCC nodular adalah
dome-shaped papul, pearl-like papul dengan
permukaan tampak telangiektasis dan tepi
terangkat (Mustofa et al., 2022). Pada lesi yang
lebih besar, terdapat adanya depresi atau ulserasi
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yang biasanya akan tertutup oleh kerak dan jika
diangkat akan menyebabkan perdarahan. Lesi
tipe ini sering ditemukan pada pasien usia 30-40
tahun ke atas (Baba et al., 2024).

Basal cell carcinoma tipe nodular
(Cameron et al., 2019)

Gambar 2.

Superfisial

Lesi tipe ini merupakan jenis lesi kedua
paling sering ditemukan yaitu sekitar 10-30%
kasus basal cell carcinoma dengan predileksi di
trunkus. Namun lesi tipe ini juga dapat
ditemukan di ekstremitas dan jarang ditemukan
di kepala dan leher. Gambaran dari basal cell
carcinoma tipe superfisial adalah berupa plak
tipis berbatas tegas dan eritematosa atau patch
dengan kerak dengan bagian central tampak
bersin dan bagian tepi sedikit meninggi.
Terkadang jenis ini sering dinilai sebagai suatu
lesi inflamasi dan squamous cell carcinoma in
situ (Cameron et al., 2019).

e A

Gambar 3. Basal cell carcinoma tipe superfisial
(Cameron et al., 2019)

Morpheaform

ipe ini gambaran yang paling sering
tampak adalah area kulit yang menonjol
(indurasi) berwarna putih atau menyerupai warna
daging dengan batas tidak jelas. Basal cell
carcinoma tipe  morpheaform  terkadang
menyerupai bekas luka atau plak. Permukaan lesi
biasanya halus, meskipun krusta dengan erosi
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atau ulserasi, serta papula, dapat diamati.
Telangiektasis juga mungkin dapat diamati. Lesi
ini ditemukan di kepala dan sekitar leher. Lesi
tipe ini memiliki angka kejadian kurang dari 10%
namun lebih sulit untuk ditangani (Naik and
Desai, 2022).

Gambar 4. Basal cell carcinoma tipe morpheaform
(Cameron et al., 2019)

Infiltrative BCC

Tipe ini juga merupakan lesi yang jarang
ditemukan, yaitu hanya kurang dari 10% kasus
basal cell carcinoma. Akan tetapi secara
signifikan lebih sulit untuk ditangani karena
bersifat lebih agresif dengan menimbulkan
destruksi lokal dan angka kekambuhan yang
tinggi. Tipe ini digambarkan sebagai suatu lesi
yang poorly defined, berindurasi, dan plak rata
dengan warna kemerahan, putih, atau kuning
dengan di bagian atasnya dapat ditemukan
krusta, erosi, ulserasi, dan/atau papul (Cameron
etal., 2019).

Baaus, o
Gambar 5. Basal cell carcinoma tipe

infiltrative (Cameron et al., 2019)
Fibroepithelial BCC

Fibroepitelial basal cell carcinoma atau
fibroepithelioma of Pinkus merupakan tipe BCC
yang jarang dijumpai, bersifat indolen (slow-
growing) dengan predileksi di trunkus.
Gambarannya berupa plak sessile berwarna
seperti kulit atau eritematosa atau papula nodul
bertangkai (Cameron et al., 2019).

¢ ul,, Ty b Yt |
Gambar 6. Basal cell carcinoma tipe
fibroepithelial (Cameron et al., 2019).

Infundibulocystic BCC

Tipe Infundibulocystic merupakan tipe
yang jarang ditemukan pada BCC. Tipe ini
digambarkan sebagai papul seperti mutiara dan
berbatas tegas dan biasanya ditemukan di sekitar
kepala dan leher pada lansia (Cameron et al.,
2019). Namun pada sebuah studi kasus juga
dapat ditemukan sebagai lesi yang berbatas tegas,
berukuran kurang lebih 4 mm. Bagian tengah lesi
berwarna pucat dan dikelilingi oleh tepi yang
berpigmen (Roldan-Marin et al., 2014).

Gambar 7. Basal cell carcinoma tipe
infundibulocystic (Roldan-Marin et al., 2014;
Cameron et al., 2019)

Tatalaksana
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Pemilihan tatalaksana BCC
dipertimbangkan berdasarkan lokasi anatomis
dan gambaran histopatologi. Tujuan dari
penatalaksanaan KSB adalah menghilangkan
total lesi, menjaga jaringan normal, fungsi
jaringan, serta mendapatkan hasil optimal secara
kosmetik.

Mohs Micrographic Surgery (MMS)

Mohs surgery digunakan untuk mengobati
keganasan kulit yang memiliki risiko kambuh
tinggi dan merupakan baku emas dari tatalaksana
BCC. Teknik bedah ini juga merupakan metode
terbaik untuk lesi yang memiliki diameter >2 cm,
pertumbuhannya agresif, kemungkinan
mengalami rekurensi tinggi, dan lesi bertempat
pada bagian tubuh yang sulit, seperti lipatan
nasolabial atau daerah sekitar mata. Prinsip
pembedahan ini adalah dengan mengambil atau
mengangkat sedikit bagian terluar jaringan
secara melingkar, jaringan tersebut kemudian
diperiksa di bawah mikroskop untuk mengetahui
keberadaan sel kanker. Jika sel kanker terlihat,
lapisan tipis jaringan lainnya diangkat dan
diperiksa di bawah mikroskop. Proses ini
diulangi hingga tidak ada lagi sel kanker yang
terlihat. Untuk memudahkan proses pengeluaran
jaringan, biasanya akan dikeluarkan
menggunakan bevel dengan kemiringan 45
derajat (Naik and Desai, 2022).

Mohs Surgery

Visible lesion on skin

’ e
Epidermis-{
Dermis-{

First thin layer removed

7 3 = / /
L v/
- )
2 3 4 L

Another thin layer Another thin layer Final layer of cancer
removed removed removed

Gambar 6. Mohs Surgery (Naik and
Desai, 2022)

Bedah Eksisi

Bedah  eksisi  merupakan  teknik
konvensional yang cukup efektif dan merupakan
pilihan untuk BCC berisiko rendah. Teknik
bedah ini digunakan jika pertumbuhan tumor
tidak agresif, lesi berukuran < 2 cm, dan
lokasinya berada di badan yang mudah dijangkau
atau bagian ekstremitas (Naik and Desai, 2022).
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Prinsip pada pembedahan ini adalah area yang
mengandung tumor sepenuhnya dipotong dan
diangkat bersama dengan beberapa sel atau
jaringan normal tubuh, diikuti dengan penjahitan
area insisi. Jaringan yang diangkat kemudian
dikirim ke laboratorium untuk dinilai oleh
dermatopatolog guna memastikan bahwa seluruh
area tumor telah diangkat. Tingkat rekurensi
bedah eksisi <2% setelah 5 tahun eksisi lengkap.
Disarankan margin 3 mm untuk membersihkan
tumor pada 85% kasus, sementara margin perifer
4-5 mm dapat meningkatkan tingkat keberhasilan
klirens hingga 95% (Widiatmoko et al., 2021).

Krim topical 5-fluorouracil (5-FU) 5% dan
krim imiquimod 5%

Pengobatan topikal umumnya
direkomendasikan sebagai opsi pengobatan
kedua untuk karsinoma sel basal superfisial
(sBCC) atau low-risk BCC. Karakteristik low-
risk BCC adalah adanya lesi berdiameter kurang
dari 1 cm di bagian tubuh atau ekstremitas, yang
menunjukkan pola pertumbuhan nodular atau
superfisial tanpa adanya invasi perineural (Tan et
al., 2023). 5-fluorouracil (5-FU) 5% bekerja
dengan cara menghambat pertumbuhan sel
secara efektif dan merangsang proses kematian
sel, yang membantu dalam mengendalikan
perkembangan abnormalitas seluler. Sedangkan
imiquimod 5% bekerja dengan cara merangsang
sistem kekebalan tubuh untuk merespons dan
melawan sel-sel BCC, sehingga membantu
dalam  pengendalian  dan  penghapusan
pertumbuhan sel kanker tersebut. Uji coba yang
sudah dilakukan menunjukan hasil remisi secara
histologis dalam penggunaan krim imiquimod
5% dalam jangka waktu 6 minggu dan
memberikan hasil kosmetik yang jauh lebih baik
(Naik and Desai, 2022).

Pencegahan dan Edukasi

Deteksi dini dan pengobatan yang cepat
sangat penting untuk meningkatkan hasil dari
prognosis BCC, Namun tindakan pencegahan
yang dimulai pada usia dini (sebelum masa
remaja) juga sangat krusial. Tindakan
pencegahan ini mencakup perubahan gaya hidup
seperti menghindari tanning bed (membuat
warna kulit lebih gelap), menghindari dan
mengurangi paparan sinar matahari secara
langsung yang berkepanjangan, rutin
menggunakan tabir surya saat beraktivitas di luar
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ruangan atau bahkan di dalam ruangan, serta
mengenakan pakaian pelindung seperti pakaian
yang berlengan panjang, hijab, topi, dan
menggunakan payung (Fauziyyah et al., 2023).
Penggunaan tabir surya secara teratur sejak masa
kanak-kanak  terbukti  lebih  bermanfaat
dibandingkan memulainya di usia dewasa. Anak
usia di atas 6 bulan dianjurkan untuk
menggunakan tabir surya setiap hari (Fauziyyah
et al., 2023).

Satu-satunya obat yang diketahui efektif
untuk pencegahan karsinoma sel basal (BCC)
yakni nicotinamide (NAM) yang merupakan
turunan vitamin B3 yang larut dalam air dan
dapat ditemukan dalam berbagai makanan seperti
daging, ikan, kacang-kacangan, jamur, dan biji-
bijian. NAM berfungsi menormalkan kekebalan
kulit dan mencegah penekanan kekebalan yang
disebabkan oleh sinar UV. NAM dengan dosis
500 mg dua kali sehari direkomendasikan untuk
individu berisiko tinggi yang memiliki riwayat
BCC (Baba et al., 2024).

Skrining rutin untuk kanker kulit masih
menjadi perdebatan tetapi pedoman dari National
Comprehensive  Cancer Network (NCCN)
menyarankan pemeriksaan kulit seluruh tubuh
setiap 6-12 bulan selama dua tahun pertama
setelah diagnosis BCC kemudian setidaknya
sekali setahun seumur hidup. Selain itu, pasien
dianjurkan untuk melakukan  pemantauan
mandiri secara aktif (Baba et al., 2024).

Kesimpulan

Basal Cell Carcinoma (BCC) merupakan
jenis kanker kulit yang sering terjadi karena
paparan sinar UV dalam waktu yang lama.
Munculnya tanda dan gejala yang tampak pada
BCC seperti adanya rasa gatal, terdapat nodul,
plak, krusta, erosi, dan papul dapat membantu
deteksi dini dari BCC sehingga dapat ditangani
dengan cepat untuk memperbaiki prognosis.
Tindakan preventif juga efektif untuk mencegah
berkembangnya BCC, dapat dimulai dari
perubahan gaya hidup seperti menghindari dan
mengurangi paparan sinar matahari secara
langsung  yang berkepanjangan, rutin
menggunakan tabir surya saat beraktivitas di luar
ruangan, serta melakukan skrining kulit secara
rutin.
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