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Abstrak

Kanker kulit adalah salah satu jenis kanker yang dapat menyebabkan kematian sehingga diperlukan sebuah aplikasi
perangkat lunak yang dapat digunakan untuk membantu melakukan deteksi dini kanker kulit dengan mudah.
Sehingga diharapkan deteksi dini kanker kulit dapat terdeteksi lebih cepat. Pada penelitian ini terdapat dua metode
yang digunakan untuk melakukan deteksi dini kanker kulit yaitu deteksi dengan klasifikasi secara regresi dan
artificial neural network dengan arsitektur convolutional neural network. Akurasi yang diperoleh dengan
menggunakan klasifikasi secara regresi adalah sebesar 75%. Sementara, akurasi deteksi yang didapatkan dengan
menggunakan convolutional neural network adalah sebesar 76%. Hasil yang diperoleh dari kedua metoda ini
masih dapat ditingkatkan pada penelitian lanjutan, yaitu dengan cara melakukan prapengolahan pada set data citra
yang digunakan. Sehingga set data yang digunakan memiliki tingkat pencahayaan, sudut (pengambilan), serta
ukuran citra yang sama. Apabila tersedia sumber daya komputasi yang besar, akan dilakukan penambahan jumlah
citra yang digunakan, baik itu sebagai set data latih maupun uji.

Kata kunci: benign, convolutional neural networks, kanker kulit, melanoma, regresi

EARLY DETECTION OF SKIN CANCER USING K-NN AND CONVOLUTIONAL
NEURAL NETWORK

Abstract

Skin cancer is one type of cancer that can cause death for many people. Because of this, an application is needed
to easily detect skin cancer early that the cancer can be handled with more quickly. In this study there were two
methods used to detect skin cancer, namely detection by regression classification and detection by classifying
using artificial neural networks with network convolutional architecture. Detection with regression classification
gives an accuracy of 75%. While detection using convolutional neural networks gives an accuracy of 76%. These
proposed early detection systems can be improved to increase the accuracy. For further development, several
image processing techniques will be applied, such as contrast enhancement and color equalization. For future
works, if there is more computational resource, more images can be used as dataset and implement the deep
learning algorithm to improve the accuracy.

Keywords: benign, convolutional neural networks, melanoma, regression, skin cancer

1. PENDAHULUAN kulit. Pada tahun 2012, terdapat 971.279 kasus kanker
kulit dan 2.162 diantaranya menyebabkan kematian.
Sementara, menurut data dari Centers for Disease
Control and Prevention, pada tahun 2015, di Amerika
Serikat terdapat 80.442 kasus melanoma kulit, dan
8.885 orang meninggal. Di Indonesia, penderita
kanker kulit terbilang relatif sedikit apabila
dibandingkan dengan ketiga negara tersebut. Namun
demikian, kanker kulit ini harus mendapat perhatian
sedini mungkin, karena tidak hanya dapat
menyebabkan kecacatan yang dapat merusak

Penyakit kanker adalah salah satu penyakit
utama yang dapat menyebabkan kematian di dunia.
Menurut World Health Organization, sebanyak
160.000 orang mengidap kanker kulit setiap tahun di
dunia. Australia merupakan salah satu negara yang
memiliki jumlah penderita kanker kulit tertinggi,
empat kali lebih tinggi dibandingkan Amerika
Serikat. Berdasarkan data dari Australian Bureau of
Statistics, dari semua orang Australia yang mengidap
kanker, sebanyak 32,6% adalah penderita kanker
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penampilan, tetapi juga dapat mengakibatkan
kematian apabila sudah masuk ke stadium lanjut.
Dikutip dari Pusat Penelitian Sumber Daya dan
Pelayanan Kesehatan Kemenkes RI, pada tahun 2012,
diperkirakan terdapat 14 juta kasus baru kanker dan
8,2 juta kematian akibat kanker di dunia. Dan di
Indonesia, menurut data Badan Registrasi Kanker,
Ikatan Ahli Patologi Indonesia, dari 1.530 kasus
kanker kulit, kasus terbanyak adalah karsinoma sel
basal, yaitu sebesar 39,93%. Oleh karena itu,
diperlukan suatu aplikasi perangkat lunak yang dapat
digunakan untuk membantu melakukan deteksi dini
kanker kulit dengan mudah. Diharapkan, dengan
adanya aplikasi perangkat lunak ini dapat membantu
masyarakat untuk mendeteksi kelainan kulit, apakah
masuk ke dalam kategori kanker atau tidak. Sehingga,
masyarakat tidak terlambat mengetahui jenis kelainan
kulit, yang kemudian dapat berkonsultasi lebih lanjut
ke dokter, terutama dokter spesialis kulit dan kelamin.
Deteksi dini kanker kulit berbasis pengolahan
citra (Zortea, dkk., 2014.) dapat dilakukan dengan
menggunakan ekstraksi ciri (Mehta & Shah, 2016),
(Kaya, dkk., 2016), (Navarro, Escudero-Vifiolo, &
Bescos, 2018), (Pathan, Prabhu, &
Siddalingaswamy, 2018) maupun machine learning
(Arroyo & Zapirain, 2014), (Marchetti, dkk., 2018).
Metode ekstraksi ciri digunakan untuk mendapatkan
nilai dari parameter Assymetry, Border Irregularity,
Color, dan Diameter dari suatu citra kanker kulit.
Keempat parameter ini dikenal dengan parameter
ABCD yang umum digunakan untuk mendeteksi
kanker kulit menggunakan citra (Jain & Pise, 2015),
(Rastgoo, dkk., 2015), (Kasmi & Mokrani, 2016).
Pada penelitian ini, terdapat dua usulan metode
klasifikasi yang digunakan untuk melakukan deteksi
kanker kulit berbasis pengolahan citra digital, yaitu
klasifikasi secara regresi dan artificial neural network
(Dalila, dkk., 2017) menggunakan Convolutional
Neural Network (CNN) (Nasr-Esfahani, dkk., 2016).
Implementasi klasifikasi secara regresi dilakukan
dengan menggunakan perangkat lunak MATLAB.
Terdapat dua foolbox yang digunakan, yaitu image
processing dan Statistics and Machine Learning.
Sedangkan metode CNN diimplementasikan dengan
menggunakan bahasa pemrograman Python.

2. METODE

Meskipun ABCD merupakan metode yang
umumkan digunakan, tetapi pada deteksi kanker kulit
berbasis pengolahan citra digital, dari keempat fitur
ini hanya dua yang memiliki fitur yang paling
penting, yaitu ketidaksimetrian dan fitur bentuk
(Ruela, dkk., 2017). Oleh karena itu, kedua fitur ini
yang akan digunakan dalam penelitian ini.
Ketidaksimetrisan, terjadi apabila area kelainan
kulit” bersifat simetris maka tidak bersifat kanker
(benign). Apabila area “kelainan kulit bersifat
asimetri, maka luka dianggap bersifat kanker
(malignant).  Ketidakteraturan tepian  (border
irregularity), beberapa area “kelainan kulit” yang

bersifat kanker memiliki tepian yang kabur, berlekuk,
dan kasar.
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Gambar 1. Diagram blok deteksi dini kanker menggunakan
ekstraksi fitur dan k-NN

Diagram blok yang digunakan untuk ekstraksi
fitur serta klasifikas dengan metode regresi
ditunjukkan pada Gambar 1. Dalam penelitian ini,
preprocessing dilakukan dalam dua tahap, yaitu
mengubah citra warna RGB (24 bit) menjadi citra abu
(8 bit). Tahap kedua adalah proses penghilangan
derau yang dilakukan dengan menggunakan filter
median. Tipe filter ini adalah filter lolos-rendah, yang
bekerja dengan mengganti nilai suatu piksel pada
citra asal dengan nilai median dari piksel tersebut dan
tetangganya. Citra sebelum dan sesudah dilakukan
prapengolahan dapat dilihat pada Gambar 2.

(a)

(b)

Gambar 2. Citra (a) sebelum dan (b) sesudah prapengolahan
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Gambar 3. Citra setelah proses binerisasi

Terdapat beberapa metode segmentasi yang
dapat digunakan pada citra kanker kulit, yaitu
Kapur’s multithresholding maupun level set-based
segmentation. Otsu thresholding merupakan metode
binerisasi citra dengan memilih nilai batas ambang
(threshold) secara otomatis dari tingkat keabuan
histogram melalui analisis diskriminan. Metode ini
dipilih karena merupakan metode yang paling umum
digunakan dalam pengolahan citra kanker kulit
(Rajinikanth, dkk., 2017). Pada penelitian ini, nilai
ambang batas yang dipilih adalah 140, sehingga
piksel yang bernilai di atas 140 akan diubah menjadi
putih (1),sementara di bawah 140 diubah menjadi
hitam (0). Citra hasil binerisasi dapat dilihat pada
Gambar 3.

Proses binerisasi ini  dilakukan  untuk
mempermudah proses selanjutnya. Area pada daerah
penting (Region of Interest / Rol) adalah area yang
berwarna putih atau bernilai 1, oleh karena itu
dilakukan operasi pembalikan (invert). Untuk
melakukan analisis terhadap tepian citra, dilakukan
deteksi objek terlebih dahulu. Algoritma deteksi
objek yang dilakukan pada penelitian ini adalah
Canny edge detection. llustrasi penghitungan
ketidakteraturan tepian citra kanker kulit ini dapat
dilihat pada Gambar 4.

Secara umum tingkat asimetri suatu objek dapat
dihitung dengan membagi objek menjadi dua bagian
dan menghitung bagian yang berbeda satu sama lain.
Sehingga tingkat asimetri suatu objek dapat dihitung
dengan persamaan berikut:

AS == x100% 1)

dimana,
AT adalah jumlah area yang berbeda, dan
T adalah area keseluruhan dari objek.

Pada penelitian ini tingkat asimetri dihitung
dengan cara mencerminkan objek pada sumbu
tertentu lalu menghitung area yang tumpang tindih
sama lain. Jumlah area yang saling tumpang tindih
kemudian dibandingkan dengan area keseluruhan.
Apabila jumlah area yang saling tumpang tinding
sama dengan area keseluruhan, hal itu berarti objek
memiliki bentuk yang simetris, namun apabila jumlah
area yang saling tumpang tindih lebih kecil dari
jumlah area keseluruhan, hal itu berarti objek tidak
simetris. Semakin kecil jumlah area yang tumpang
tindih, maka semakin besar tingkat
ketidaksimetrisannya.
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Gambar 4. Penghitungan tingkat ketidakteraturan tepian

i

Analisis  ketidakteraturan  tepian  cukup
kompleks karena sifatnya yang subjektif. Pada
penelitian ini analisis ketidakteraturan tepian
dilakukan dengan menghitung jarak setiap tepian
terhadap pusat massa daerah “kelainan kulit” dan
menggambarkannya dalam grafik 1 dimensi seperti
pada Gambar 4. Penggambaran tepian dalam grafik 1
dimensi ini digunakan untuk memudahkan analisis.
Apabila grafik cenderung lurus atau hiperbola tanpa
ada banyak nilai maksimum maupun nilai minimum
lokal, maka berarti tepian memiliki tepian yang jelas
dan normal. Penentuan jumlah nilai maksimum dan
minimum lokal dalam 1 grafik tepian dilakukan
dengan menghitung turunan dari grafik tersebut lalu
melakukan perhitungan jumlah zero crossing dalam
grafik turunan tersebut. Zero crossing dalam suatu
grafik turunan menggambarkan adanya nilai
maksimum ataupun minimum lokal. Semakin banyak
nilai zero crossing dalam grafik turunan tepian, maka
semakin tidak teratur tepian dari citra tersebut.

Sebelum dilakukan klasifikasi, data dipetakan
dalam  suatu  grafik  untuk  diidentifikasi
penyebarannnya. Dari hasil persebaran data,
klasifikasi dengan hyperplane yang paling optimal
adalah dengan menggunakan algoritma K-Nearest
Neighbor.

F

(b)

Gambar 5. Citra (a) sebelum dan (b) sesudah resizing & masking

CNN ini merupakan algoritma yang
menggunakan konvolusi dan neural network.
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Konvolusi pada algoritma akan menghasilkan fitur-
fitur yang paling menonjol dari sebuah citra.
Kemudian, hasil konvolusi tersebut akan diberikan
komponen non-linieritas. Proses selanjutnya dari
CNN ialah mengkonversi dimensi citra menjadi lebih
kecil dengan teknik max pooling. Lalu vektor matriks
citra akan diubah menjadi satu dimensi dengan
metode flattening. Setelah itu, hasil proses citra
tersebut akan diklasifikasikan dengan algoritma
neural network. Selanjutnya, dilakukan pelatihan
agar dapan mendeteksi kanker kulit. Proses yang
terakhir adalah menentukan akurasi sistem.

Pada penelitian ini, sebelum dilakukan deteksi
dini kanker kulit menggunakan CNN, terlebih dahulu
dilakukan prapengolahan dengan menggunakan
library OpenCV. Tahap pertama adalah melakukan
penyeragaman dimensi citra menjadi 512x512 piksel.
Kemudian dilakukan proses masking untuk
memperoleh Rol. Citra sebelum dan sesudah
prapengolahan dapat dilihat pada Gambar 5.

Pada penelitian ini digunakan arsitektur CNN
Convolutional Auto Encoder (CAE) sebanyak 6
layer. Terdapat beberapa parameter serta pengaturan
yang digunakan. Pertama, konvolusi filter 3x3
dengan 32 tipe sebanyak 3 layer. Konvolusi ini
disesuaikan dengan ukuran piksel yang diberikan
sebagai masukan, yaitu 32x32x3. Fungsi dari layer
konvolusi adalah melakukan ekstraksi fitur-fitur
tertentu pada suatu citra. Selanjutnya adalah
activation layer, fungsi yang digunakan adalah
aktivasi ReLU (Rectified Linear Unit), karena fungsi
ini mampu untuk menanggulangi vanishing gradient
problem pada saat proses latih. Parameter selanjutnya
adalah max pooling yang merupakan tipe non-linear
down sampling yang dilakukan terhadap model hasil
konvolusi untuk memperkecil dimensi citra. Ukuran
kernel yang dipakai untuk Max Pooling adalah 2x2,
sehingga ukuran dari dimensi modelnya diperkecil
menjadi setengahnya. Parameter terakhir adalah
dense atau hidden layer yang terdapat pada classifier
network. Pada penelitian ini digunakan tiga hidden
layer. Hidden layer pertama mempunyai 64 neuron,
hidden layer kedua memiliki 32 neuron, dan hidden
layer ketiga mempunyai 1 neuron.

Predictions: model 7

data_Train2
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Gambar 6. Persebaran data
Pada penelitian ini digunakan algoritma ADAM
(adaptive moment estimation) optimizers yang

merupakan pengganti classical stochastic gradient
untuk memperbarui network weight iterative dalam
proses pelatihan data. Setelah itu, dilakukan
augmentasi data pada citra dengan membuat
classifier model yang lebih efektif dalam melakukan
pengenalan dan klasifikasi citra, meskipun dengan
jumlah dataset yang relatif lebih sedikit.

3. HASIL DAN ANALISIS

3.1. Klasifikasi dengan k-NN

Pada penelitian yang menggunakan klasifikasi
dengan model regresi, set data yang digunakan
berasal  dari  International  Skin  Imaging
Collaboration (ISIC) dengan rincian sebagai berikut:
80 citra latih benign, 80 citra latih malignant, 20 citra
uji benign, dan 20 citra uji malignant. Sebelum
dilakukan klasifikasi, data dipetakan dalam suatu
grafik  untuk  diidentifikasi  penyebarannnya.
Persebaran data dengan fitur ketidakteraturan tepi dan
ketidaksimetrisan dapat dilihat pada Gambar 6.

Deteksi kanker kulit dengan ekstraksi fitur dan
regresi k-NN menghasilkan akurasi sebesar 75%
dengan frue positive rate (precision) sebesar 85% dan
true negative rate (specificity) sebesar 72%. Nilai
akurasi ini juga dipengaruhi oleh set data yang
digunakan dimana dataset yang digunakan tidak
memiliki standar pengambilan gambar yang sama
sehingga tingkat kecerahan pada setiap gambar
menjadi berbeda-beda, sementara binerisasi yang
dilakukan untuk melakukan segmentasi gambar
memiliki nilai yang tepat. Hal ini dapat menyebabkan
adanya penurunan performa sistem dalam melakukan
segmentasi dan kalkulasi parameter.

3.2. Klasifikasi dengan CNN

Citra kanker kulit yang digunakan dalam
klasifikasi menggunakan CNN berjumlah 800,
dengan rincian sebagai berikut: 320 citra latih benign,
320 citra latih malignant, 80 citra uji benign, dan 80
citra uji malignant. Tahap selanjutnya adalah
mendefinisikan parameter latih. Jumlah epochs yang
digunakan adalah sebesar 20 kali. Pada penelitian ini,
algoritma ADAM optimizers digunakan untuk
melatih sistem yang merupakan metode optimasi
stokastik dengan memanfaatkan prinsip gradient
descent. Dengan menggunakan metode yang
diusulkan ini, didapatkan akurasi sebesar 76,56%.

4. KESIMPULAN

Kedua metode tersebut menghasilkan hasil yang
kurang lebih sama, yaitu 75% untuk klasifikasi
menggunakan k-NN dan 76,56% dengan CNN.
Akurasi yang didapatkan ini dipengaruhi oleh set data
yang digunakan, dimana set data yang digunakan
terlalu bervariasi dan jumlahnya yang terlalu sedikit
sehingga sulit untuk melakukan proses generalisasi.

Pengembangan lanjutan dari penelitian adalah
klasifikasi dilakukan dengan menggunakan lebih



banyak data dan dataset yang lebih terstandardisasi
sehingga keempat parameter dapat dipertimbangkan
dalam proses klasifikasi kanker kulit untuk metode k-
NN. Disamping itu, metode yang dikembangkan ini
dapat diimplementasikan ke dalam sistem deteksi
berbasis smartphone yang dapat digunakan sebagai
alat deteksi dini kanker kulit karena memiliki beban
komputasi yang relatif lebih rendah.
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