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Abstrak 
Kulit merupakan salah satu komponen penting bagi manusia, salah satunya untuk 

melindungi tubuh manusia dari paparan langsung oleh ultraviolet atau sinar matahari. Sinar 
matahari merupakan sumber vitamin bagi tubuh manusia dan juga mempunyai banyak manfaat 
bagi tubuh manusia, akan tetapi sinar matahari yang berlebihan juga mengakibatkan kerusakan 
sel yang terdapat pada kulit, sehingga ketika kulit menerima sinar matahari yang berlebihan dapat 
menyebabkan kanker kulit. Kanker kulit adalah penyakit yang salah satunya disebabkan oleh 
sianar ultavioet yang berlebih yang diterima oleh kulit manusia. Penyakit ini terjadi dan 
berkembang pada lapisan kulit bagian atas dan efeknya dapat dilihat dengan mata manusia 
dengan ditandai munculnya benjolan pada kulit atau berbentuk seperti tahilalat dengan ukuran 
dan bentuk yang tidak normal. Pada umumnya, orang masih banyak yang belum mengerti apa 
saja gejala atau bentuk dari penyakit kanker kulit ini dan sering di hiraukan. Metode Deep learning 
merupakan salah  satu pembelajaran mesin yang banyak digunakan saat ini untuk pengenalan 
gambar. Pada saat ini telah banyak penelitian yang bertujuan untuk membuat suatu sistem 
klasifikasi pada penyakit kanker kulit yang yang berbasis machine learning yang memiliki hasil 
yang akurat dan cepat. Pada penelitian ini digunakan metode Deep learning dengan 
menggunakan model DenseNet121 dengan menggunakan jumlah data sebanyak 3297 citra.  
Pada percobaan yang telah dilakukan pada penelitian ini hasil akurasi terbaik yang didapatkan 
sebasar 90.63% yang didapatkan dari hasil training menggunakan model DenseNet121. 
 
Kata Kunci: Kanker, Kulit, DeepLearning, DenseNet121 
 

Abstract 
Skin is one of the crucial components for humans, primarily to shield the human body from 

direct exposure to ultraviolet or sunlight. Sunlight is a source of vitamins for the human body and 
also has numerous benefits. However, excessive sunlight can lead to damage to the skin's cells, 
potentially causing skin cancer. Skin cancer is a disease partially caused by excessive exposure 
to ultraviolet rays received by human skin. This disease occurs and develops in the upper layer 
of the skin, and its effects can be observed by the human eye through the appearance of lumps 
on the skin or irregularly shaped growths. Generally, many people still do not understand the 
symptoms or forms of this skin cancer and often overlook it. Deep learning is one of the machine 
learning methods widely used today for image recognition. Currently, there have been numerous 
studies aimed at creating a classification system for skin cancer based on machine learning that 
provides accurate and fast results. In this study, the Deep learning method was employed using 
the DenseNet121 model with a dataset consisting of 3297 images. In the experiments conducted 
in this study, the highest accuracy achieved was 90.63%, obtained from training using the 
DenseNet121 model.   
  
Keywords: Cancer, Skin, DeepLearning, DenseNet121 
 
1. Pendahuluan 

Kanker kulit merupakan salah satu penyakit kanker yang umum ditemukan pada 
masyarakat diseluruh dunia. Kanker kulit sendiri adalah suatu kondisi medis yang terjadi ketika 
sel-sel pada lapisan luar kulit mengalami pertumbuhan yang tidak terkendali. Kemunculan kanker 
kulit sendiri dapat ditandai dengan munculnya perubahan pada struktur kulit, seperti tonjolan, 
bercak dengan bentuk dan ukuran yang tidak normal maupun menyeruapi seperti tahi lalat. 
Kondisi ini sering kali disebabkan oleh paparan berlebih terhadap sinar matahari atau sumber 
radiasi UV lainnya [1][2][3][4]. Paparan sinar ultraviolet dapat mengakibatkan kerusakan pada 
sel-sel kulit, berpotensi menyebabkan perkembangan kanker kulit yang dianggap sebagai kondisi 
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yang serius dan bisa dikategorikan sebagai penyakit berbahaya[5][4][6]. Adapun cara 
penanganan ataupun pengobatan kanker kulit, yang pertama penggunaan obat dalam bentuk 
krim yang bertujuan untuk mengobati kanker kulit yang masih berada pada tahap awal dan hanya 
menyerang lapisan kulit bagian atas. Selain Pengobatan dengan penggunaan krim, pengobatan 
krioterapi juga dapat dilakukan, kioterapi merupakan pengobatan dengan menggunakan nitrogen 
cair yang berfungsi untuk menghasilkan suhu dingin yang bertujuan untuk mematikan sel-sel 
kanker pada tahap awal.  Selain itu adapun  pengobatan dengan cara oprasi atau biasa dikenal 
dengan Biopsi yang dialkukan dengan cara menganggkat jaringan sel kanker serta bagian kulit 
yang masih sehat yang ada di sekitarnya[7], dengan tujuan untuk menganggkat sel kanker yang 
tumbuh pada setiap lapisan kulit sehingga tidka ada lagi sel kanker yang tersisa. 

 Pada umumnya dokter kulit melakukan Biopsi yang bertujuan untuk mendiaknosa kanker 
kulit, dimana dokter mangambil sempel kecil pada jaringan kulit yang  selanjutnya di analisis di 
laboratorium[8]. Secara umum pengobatan dengan malakukan Biopsi memerlukan biaya yang 
cukup mahal serta dapat melukai tubuh manusia dengan cara melakukan pengambilan sampel 
pada jaringan kulit tersebut[7][9][10]. Sehingga perlu dibuat cara alternatif dalam melakukan 
diaknosa pada kanker kulit yang berbasis teknologi. Dengan diaknosis menggunakan cara yang 
berbasis teknologi diharapkan dapat membantu lebih cepat dan akurat dalam mendiaknosa 
kanker kulit berdasarkan citra yang berbasis komputer[10][11][12]. Penggunaan kecerdasan 
buatan dalam mendiaknosa suatu penyakit berdasarkan citra yang dalam hal ini kanker kulit 
dapat membantu pendiaknosaan secara tepat dan akurat[13][14]. Kecerdasan buatan 
merupakan sistem atau mesin yang dapat melakukan tugas-tugas yang biasanya memerlukan 
kecerdasan manusia. Pada masa sekarang dengan perkembangan teknologi banyak peneliti 
yang menggunakan kecerdasan buatan untuk melakukan analisa suatu penyakit[15]. 
Perkembangan terkini dalam penerapan kecerdasan buatan pada medis telah menyebabkan 
peningkatan besar dalam sistem diagnosis dan deteksi dengan bantuan komputer untuk 
mendeteksi secara dini penyakit kanker kulit yang mematikan[16].  

 Penelitian yang dilakuan oleh M. Faruk dkk. [17], dengan menggunakan algoritma SVM 
dan KNN untuk klasifikasi. Dengan hasil klasifikasi sebesar 69,85% pada algoritma SVM dan 
hasil klasifikasi sebesar 69% ketika menggunakan algoritma KNN, pada penelitian tersebut 
digunakan data sebanyak 2637 citra untuk dataset training dan 660 data citra sebagai data tes 
dan diklasifikasi menjadi dua kelas diantaranya kanker kulit ganas dan kanker kulit jinak. 

Pada penelitian lain yang dilakukan oleh R. Yohannes dkk [18], melaukan penelitian yang 
menerapkan metode CNN dan SVM, dengan metode CNN yang mempunyai arsitektur VGG-19 
dan ResNet-50, sedangkan SVM menggunakan karnel linier dan RBF dioptimasi menggunakan 
random dan grid. Pada penelitian yang dilakukan oleh Ricky Yohanes dkk, menggunakan 300 
dataset per jenis lalu dibangi menjadi 240 data latih dan 60 data uji dengan jumlah data sebesar 
1500 citra, dan didapatkan hasil terbaik dengan menggunakan algoritma VGG-19 dengan 
menggunakan karnel linier optimasi random dan grid dan meraih nilai akurasi sebesar 65.33%, 
dengan nilai recall sebesar 65.33%, niali precision sebesar 68.51% dan nilai f1-score sebesar 
65.77%.  

Pada penelitian lain yang dilakukan oleh H. Swanson dkk [15], melakukan pedeteksian 
penyakit kanker kulit dengang klasifikasi secara regresi dan artificial neural network dengan 
menggunaan arsitetur convolutional neural network. Dari penenitian tersebut dihasilkan klasifikasi 
secra regresi sebesar 75%, sedangkan klasifikasi yang menggunakan convolution neural netowrk 
sebesar 76%, dengan hasil dari penenlitian tersebut dapat dilakukan penelitian lanjutan dengan 
cara melakukan prapengolahan pada dataset yang digunakan.  

Pada penelitian yang dilakukan oleh U. N. A. Putri dkk [19], peneliti menggunakan teknik 
Convolution Neural Network (CNN) yang menggunakan model VGG-16, InceptionV3, dan 
ResNet50 disertai pre-processing hair removal untuk mengklasifikasi kanker kulit berdasarkan 
citra kanker kulit ganas dan kanker kulit jinak. Peneliti juga mendapatkan akurasi terbaik sebesar 
88,05% dengan mengunakan model ResNet50 

Pada penelitian ini, peneliti mengusulkan metode CNN Transfer learning dengan 
melakukan Augmentasi data yang bertujuan untuk mingkatkan kinerja metode untuk klasifikasi 
penyakit kanker kulit[20][21][22]. Pada penelitian ini juga digunakan model DenseNet121. 
Sseperti pada penelitian yang dilakukan oleh H.-S. Ham dkk [23] dimana pada penelitian tersebut 
dilakukan augmentasi data untuk menambah kinerja metode untuk melakukan suatu klasifikasi 
penyakit[24]. Selain itu pada penelitian ini dilakukan perubahan hyperparameter yang cocok 
untuk mencapai akurasi yang di inginkan untuk klasifikasi kanker kulit berdasarka citra kanker 
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kulit jinak dan kanker kulit ganas M. S. Farooq dkk [25]. Dengan terapkannya model tersebut 
diharapkan dapat menghasilakan akurasi yang labih baik dari penelitian yang telah dilakukan 
sebelumnya. 
 
2. Metode Penelitian 
2.1 Studi Literatur 

Pada tahap analisis literatur ini, informasi seputar kanker kulit dikumpulkan dengan 
menerapkan teknik machine learning khususnya deep learning dengan memanfaatkan model 
DenseNet121. Hal ini bertujuan untuk memperluas pengetahuan dan pemahaman terhadap isu 
yang dibahas berdasarkan referensi dari berbagai sumber seperti jurnal, buku, internet, serta 
dokumen dan pustaka lainnya. 

 
2.2 Rancangan Penelitian 

Pada tahap perancangan penelitian Gambar 1, akan diuraikan langkah-langkah yang akan 
dilakukan. Pada langkah awal pengumpulan dataset diperlukan pada sebuah penelitian. Data 
yang sudah diperoleh kemudian akan masuk kedalam sistem dan dilakukan pembagian data 
train, data tes dan data validation dengan besaran data masing masing 15% data tes, 15% data 
validation dan 70 % data train. Setelah data dilakukan pebagian data selanjutnya masuk kedalam 
augmentasi data dan selanjutnya dilakukan training untuk mengetahui hasil dari model yang di 
buat untuk mencari akurasi yang terbaik. 
 

 
Gambar  1. Arsitektur Rancangan Penelitian 

 
2.3 Pengumpulan Dataset  

 Pada penelitian ini menggunakan dataset terbuka yang diambil dari website kaggle 
(https://www.kaggle.com/datasets/fanconic/skin-cancer-malignant-vs-benign). Seperti yang pada 
Gambar 2 dan Gambar 3 data dibagi menjadi dua kelas yaitu kelas kanker kulit jinak (benign) 
dengan jumlah data 1800 dan kelas kanker kulit ganas (Malignant) dengan jumlah data 1497, 
sehingga jumlah total data ada 3297 gambar. Selanjutnya data dibagi menjadi 660 data test dan 
2637 data train. Dari jumlah data pada kedua kelas dapat dilihat jumlah data tidak seimbang atau 
bisa dikatakan imbalence, maka untuk mengatasinya digunakan metode metrik evaluasi yang 
tepat untuk menilai model yang dihasilkan, untuk itu tidak hanya menggunakan nilai akurasi saja 
melainkan menggunakan nilai recall, precision dan F1 score untuk menilai model yang dihasilkan. 

https://www.kaggle.com/datasets/fanconic/skin-cancer-malignant-vs-benign


ISSN: 2714-7975; E-ISSN: 2716-1382 

REPOSITOR, Vol. 6, No. 1, Februari 2024: 11-16 

 

 

                    

 

14 

 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2. Dataset Kelas Banign 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Gambar 3. Dataset Kelas Malognant 
 
2.4 Sekenario Pengujian 

 Skenario pengujian ini menggunakan 3297 gambar dengan ukuran 227 x 227pixel 
yang akan dibagi menjadi tiga diantaralain data train, data test dan data validasi. Data train yang 
akan dilakukan pengujian 80%, data test sebanyak sebanyak 20% yang kemudian akan dilakukan 
augmentasi data untuk data train dan data validasi, akan tetapi data test tidak masuk kedalam 
proses augmentasi melainkan langsung didalam proses training untuk diambil model yang paling 
baik seperti yang tergambarkan pada Gambar 1. 
 
3. Kesimpulan 

Berdasarkan skenario yang telah dilakukan pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa 
penggunaan model DenseNet121 cocok dengan karakteristik dataset yang digunakan pada 
penelitian ini, selain dari pada itu pada penelitian ini memiliki akurasi yang lebih baik dan 
melampaui hasil dari penelitian terdahulu yang dilakukan oleh M. Faruk dkk, R. Yohanes dkk dan 
U. N. A. Putri. Perubahan metode dan penambahan dataset juga dapat mempengaruhi akurasi 
yang di hasilkan. Sehingga dapat disimpulkan bahwa penambahan data dan penggunaan metode 
DenseNet121 dapat meningkatkan akurasi yang telah dilakukan pada penelitian ini. 
 
4. Saran 

Untuk penelitian yang menggunakan topik yang sama mengenai klasifikasi kanker kulit 
dapat memakai model dan teknik prepocessing yang berbeda dengan penelitian ini, sehingga 
didapatkna hasil yang lebih baik dari penelitian sebelumnya. Salin itu penggunaan jenis dataset 
juga perlu diperhatikan untuk kesamaan dataset yang dipergunakan dalam penelitian selanjutnya 
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