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 Deteksi kanker kulit pada fase awal merupakan tantangan bahkan bagi dokter 
kulit. Penelitian ini bertujuan untuk menanalisis performa metode klasifikasi 
pada dataset multiclass kanker kulit menggunakan K-nearest neighbor (KNN) 
dan histogram of oriented gradients (HOG). Dataset diambil secara publik 
dengan nama dataset Skin Cancer MNIST: HAM10000 dataset berjumlah 
10,015 data. Eksperimen pertama menggunakan dengan parameter pixels per 
cell yaitu 8,8 dan cells per block yaitu 2,2 mendapatkan akurasi 60,58%. 
Eksperimen kedua menggunakan dengan parameter pixels per cell yaitu 8,8 
dan cells per block yaitu 2,2 mendapatkan akurasi 60,58%. Eksperimen 
terakhir menggunakan dengan parameter pixels per cell yaitu 8,8 dan cells per 
block yaitu 2,2 mendapatkan akurasi paling baik yaitu 61,43%.  

Kata Kunci: 

KNN 
HOG 
skin cancer 

 ABSTRACT 

Keywords: 

KNN 
HOG 
skin cancer 

Detection of skin cancer in its early phase is a challenge even for 
dermatologists. This study aims to analyze the performance of classification 
methods on multiclass skin cancer datasets using K-nearest neighbor (KNN) 
and histogram of oriented gradients (HOG). The dataset is taken publicly 
under the name Skin Cancer MNIST dataset: HAM10000 dataset totaling 
10,015 data. The first experiment used the pixels per cell parameter of 8.8 and 
cells per block of 2.2 to get an accuracy of 60.58%. The second experiment 
used the pixels per cell parameter of 8.8 and cells per block of 2.2 to get an 
accuracy of 60.58%. The last experiment using the pixels per cell parameter 
of 8.8 and cells per block of 2.2 got the best accuracy of 61.43%. 
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1. PENDAHULUAN 

Sekitar lebih dari satu juta kasus kanker kulit terjadi pada tahun 2018 secara global. Kanker kulit adalah salah 
satu penyakit dengan pertumbuhan tercepat di dunia. Kanker kulit terjadi terutama karena paparan radiasi 
ultraviolet yang dipancarkan dari matahari [1]–[6]. Selain itu, jumlah pasien kanker meningkat akibat perilaku 
dalam merokok, adanya perubahan lingkungan, dan pengaruh faktor lain seperti radiasi, virus dan alkohol. 
Jenis kanker yang paling umum dan berbahaya adalah kanker kulit. Kanker kulit bisa dalam bentuk 
pembengkakan sel-sel kulit yang tidak biasa. Kanker kulit menyebar ke seluruh dunia dan merupakan penyakit 
berbahaya [7], [8].  
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Menurut WHO, kasus melanoma yang didiagnosis setiap tahun telah meningkat sebesar 53%, dan 
tingkat kematiannya akan terus meningkat. Kesalahan diagnosis dini menyebabkan tingkat kesembuhan dan 
indeks kelangsungan hidup kurang dari 14%. Namun jika deteksi kanker kulit dapat dilakukan sejak dini, maka 
indkes kelangsungan hidup dapat meningkat sekitar 97%. Laporan tentang masalah kanker kulit terus 
berkembang dengan jenis kanker yang paling umum adalah non-melanosit seperti karsinoma sel basal (basal 
cell carcinoma) dan karsinoma sel skuamosa (squamous cell carcinoma) [9], [10]. 

Sementara itu, kanker kulit non-melanocytic adalah bentuk dasar yang dapat ditemukan, seperti 
karsinoma sel basal dan karsinoma sel skuamosa [6]. Untuk meningkatkan tingkat penyembuhan, diagnosis 
dini adalah hal utama karena jika kanker ini semakin lama dideteksi maka penyakit telah menembus cukup 
jauh ke dalam kulit maka dapat sulit disembuhkan dan menyebabkan kematian [11]. Diagnosis kanker kulit 
dini sangat membantu untuk pengobatan kanker, meskipun tetap ada kemungkinan keadaan tersebut tidak dapat 
disembuhkan ketika penyakit tersebut telah berkembang di luar kulit [12]. 

Diagnosis juga tergantung pada etnis, paparan sinar matahari, kebiasaan sosial, dan riwayat medis 
pasien. Prosedur medis untuk diagnosis kanker kulit memakan waktu dan sangat sulit karena pemrosesan lesi 
biopsi (biopsied lesions). Dalam perkembangan teknologi kedokteran, teknologi kecerdasan artifisial 
memberikan kontribusi yang signifikan, terutama dalam pencitraan medis untuk menganalisis secara otomatis 
citra biopsied lesions. 

Penelitian mengenai analisis dataset multiclass kanker kulit untuk deteksi kanker kulit telah dilakukan 
oleh beberapa peneliti [8], [13]–[15]. Penelitian oleh Huang et al., (2021) membahas mengenai deteksi kanker 
kulit dengan menggunakan algoritma deep learning. Algoritma ini digunakan untuk mendukung 
pengembangan aplikasi medis berbasis deep learning. Pada penelitian ini dataset yang digunakan adalah 
HAM10000 dermoscopy. Hasil dari penelitian ini mendapatkan akurasi sebesar 85,8% [13]. 

Penelitian oleh Popescu et al. (2022) mengusulkan algoritma pembelajaran mendalam berbasis 
convolutional neural network (CNN) untuk menganalisis dataset kanker kuliat HAM10000, yang dapat 
membedakan lesi kulit, termasuk melanoma. Penelitian ini menganalisis berbagai model CNN untuk 
bagaimana hasil weight matrix, dan elemen-elemennya pada neural network [14]. Selanjutnya penelitian oleh 
Srinivasu et al. (2021) menggunakan algoritma mobileNet dan long short-term memory untuk menganalisis 
dataset kulit HAM10000. Penelitan ini mendapatkan akurasi sebesar 85% [15], [16]. 

Mengingat ketersediaan sumber daya yang terbatas, deteksi dini kanker kulit sangat penting. Diagnosis 
yang akurat dan kelayakan deteksi sangat penting secara umum untuk kebijakan pencegahan kanker kulit. 
Deteksi kanker kulit pada fase awal merupakan tantangan bahkan bagi dokter kulit. Berdasarkan latar belakang 
diatas, penelitian ini akan menggunakan teknologi model kecerdasan artifisial yaitu analisis performa metode 
klasifikasi pada dataset multiclass kanker kulit menggunakan k-nearest neighbor (KNN) dan histogram of 
oriented gradients (HOG). 
 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian yang diusulkan bekerja pada 7 kelas dari kanker kulit antara lain actinic keratoses and intraepithelial 
carcinoma/Bowen’s disease (akiec), basal cell carcinoma (bcc), benign keratosis-like lesions (bkl), 
dermatofibroma (df), melanoma (mel), melanocytic nevi (nv), dan vascular lesions (vasc). Dataset diambil 
secara publik dengan nama dataset Skin Cancer MNIST: HAM10000 dataset berjumlah 10,015 data, seperti 
yang terlihat pada Gambar 1. 
 

 
Gambar 1 Contoh dataset 

Metodologi penelitian yang diusulkan untuk deteksi kanker kulit dibagi menjadi tiga tahapan. Penelitian 
ini akan menggunakan teknologi model kecerdasan artifisial yaitu analisis performa metode klasifikasi pada 
dataset multiclass kanker kulit menggunakan k-nearest neighbor (KNN) dan histogram of oriented gradients 
(HOG). Ketiga fase ini dijelaskan di bawah ini secara rinci pada Gambar 2. 
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Gambar 2 Tahap Penelitian 

Pertama, gambar input diteruskan ke tahap prapemrosesan kemudian pada fase berikutnya fitur dari 
citra kanker kulit diekstraksi. Teknik ekstraksi fitur histogram of oriented gradients (HOG) menggunakan 
distribusi arah gradien sebagai fitur. Fitur penting dari citra kanker kulit seperti gradien berorientasi diekstraksi 
menggunakan HOG [17]. Gradien citra citra kanker kulit bermanfaat karena besarnya gradien besar di sekitar 
tepi dan sudut karena hanya ada intensitas yang berubah secara tiba-tiba. Dalam menganalisis citra kanker 
kulit, informasi tepi dan sudut dianggap karena diperlukan untuk menentukan bentuk objek secara lengkap.   

Selanjutnya, algortima k-nearest neighbor (KNN) digunakan untuk pengukur jarak dalam 
mengklasifikasikan citra kanker kulit. Dalam tahap pelatihan, fitur vektor citra kanker kulit dibagi menjadi 
beberapa wilayah dan kemudian sesuai dengan kesamaan yang ada di antara mereka digabungkan ke wilayah 
tertentu. Untuk perhitungan kesamaan ukuran jarak digunakan pada citra kanker kulit, pada dasarnya dapat 
bekerja dengan baik jika pada kumpulan data kecil. Algoritma KNN menempatkan vektor pelatihan terdekat k 
terlepas dari label. Ketika citra kanker kulit baru Xi diberikan untuk algoritma klasifikasi yang ditempatkan 
untuk k tetangga terdekat membentuk titik citra kanker kulit baru menggunakan fungsi jarak k yang telah 
ditentukan [18].     
 

3. HASIL DAN ANALISIS 

Eksperimen pertama menggunakan metode histogram of oriented gradients (HOG) dengan parameter 
pixels per cell yaitu 8,8 dan cells per block yaitu 2,2. Dengan menggunakan metode HOG, citra kanker kulit 
dibagi menjadi patch 8×8 piksel yang tidak tumpang tindih yang disebut sel, di mana gradien dihitung pada 
setiap piksel. Untuk setiap sel, normalisasi dilakukan di seluruh blok 2×2 sel yang menghasilkan vektor fitur 
citra. Hasil dari eksperimen pertama dapat dilihat pada Gambar 3. 

 

  
(a) (b) 

Gambar 3 Hasil performa per kelas (a) dan confusion matrix (b) dari eksperimen pertama 

Metode deteksi objek biasanya mengubah citra dari ruang piksel ke ruang fitur dimensional. 
Selanjutnya, algoritma klasifikasi digunakan untuk menentukan klasifkasi kelas kanker kulit. Metode 
histogram of oriented gradients (HOG) merupakan salah satu metode ekstraksi fitur yang digunakan secara 
luas untuk deteksi objek.  Fitur HOG memberikan trade-off yang baik antara akurasi dan kompleksitas deteksi 
dibandingkan dengan metode lain.  

Eksperimen kedua menggunakan metode histogram of oriented gradients (HOG) dengan parameter 
pixels per cell yaitu 16,16 dan cells per block yaitu 2,2. Dengan menggunakan metode HOG, citra kanker kulit 
dibagi menjadi patch 16×16 piksel yang tidak tumpang tindih yang disebut sel, di mana gradien dihitung pada 
setiap piksel. Untuk setiap sel, normalisasi dilakukan di seluruh blok 2×2 sel yang menghasilkan vektor fitur 
citra. Hasil dari eksperimen pertama dapat dilihat pada Gambar 4. 
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(a) (b) 

Gambar 4 Hasil performa per kelas (a) dan confusion matrix (b) dari eksperimen kedua 

Eksperimen ketiga menggunakan metode histogram of oriented gradients (HOG) dengan parameter 
pixels per cell yaitu 32,32 dan cells per block yaitu 2,2. Dengan menggunakan metode HOG, citra kanker kulit 
dibagi menjadi patch 16×16 piksel yang tidak tumpang tindih yang disebut sel, di mana gradien dihitung pada 
setiap piksel. Untuk setiap sel, normalisasi dilakukan di seluruh blok 2×2 sel yang menghasilkan vektor fitur 
citra. Hasil dari eksperimen pertama dapat dilihat pada Gambar 5. 

 

  
(a) (b) 

Gambar 5 Hasil performa per kelas (a) dan confusion matrix (b) dari eksperimen ketiga 

Parameter orientasi pada HOG adalah jumlah buckets yang akan dibuat. Jika akan membuat matriks 9 
x 1, maka dapat diatur nilai orientasi ke 9. Parameter pixels per cell mendefinisikan ukuran sel untuk membuat 
histogram. Sebagai contoh, penelitian akan menggunakan 8 x 8 sel, sehingga nilai pixels per cell dapat 
didefinikan nilai yang sama. Selanjutnya, parameter cells_per_block hyperparameter yang merupakan ukuran 
blok untuk menormalkan histogram. Parameter ini mendefinisikan sel per blok, bukan jumlah piksel. Hasil 
eksperimen secara keseluruhan dapat dilihat pada Tabel 1. 

 
Tabel 1 Hasil eksperimen HOG dan KNN 

HOG  Klasifier Akurasi orientation pixels per cell cells per block visualize multichannel 
9 8, 8 2, 2 True True KNN 60,58% 
9 16, 16 2, 2 True True KNN 60,58% 
9 32, 32 2, 2 True True KNN 61,43% 

 

4. KESIMPULAN  

Mengingat ketersediaan sumber daya yang terbatas, deteksi dini kanker kulit sangat penting. Diagnosis 
yang akurat dan kelayakan deteksi sangat penting secara umum untuk kebijakan pencegahan kanker kulit. 
Deteksi kanker kulit pada fase awal merupakan tantangan bahkan bagi dokter kulit. Penelitian ini bertujuan 
untuk menanalisis performa metode klasifikasi pada dataset multiclass kanker kulit menggunakan k-nearest 
neighbor (KNN) dan histogram of oriented gradients (HOG). Dataset diambil secara publik dengan nama 
dataset Skin Cancer MNIST: HAM10000 dataset berjumlah 10,015 data. Eksperimen pertama menggunakan 
dengan parameter pixels per cell yaitu 8,8 dan cells per block yaitu 2,2 mendapatkan akurasi 60,58%. 
Eksperimen kedua menggunakan dengan parameter pixels per cell yaitu 8,8 dan cells per block yaitu 2,2 
mendapatkan akurasi 60,58%. Eksperimen terakhir menggunakan dengan parameter pixels per cell yaitu 8,8 
dan cells per block yaitu 2,2 mendapatkan akurasi paling baik yaitu 61,43%. 
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