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Abstract 
 
Diseases related to breathing can be identified from the throat or the main airways, namely the lungs. It is caused by the 
spread of certain cells in the lungs and uncontrolled cell growth. Because lung nodules using chest X-ray imaging cannot 
be detected quickly, interpreting these diagnostic photographs becomes a repetitive and very complicated task. Image 
pre-processing, detection of malignancy classification, and candidate nodules can be used as parameters in 
classification. By analyzing CT scan images using an artificial intelligence approach, machine learning techniques help in 
early diagnosis and evaluation of lung nodules. This system is referred to as a decision support system that examines the 
image through the process of pre-processing, segmentation, feature extraction, and classification. Processing of lung 
cancer datasets to classify cancer and non-cancer samples using the Principal Component Analysis (PCA) feature 
extraction method and the K-Nearest Neighbor (KNN) classification method with values of K = 1, 3, 5, 7, 9. From the 
research that has been done, the best accuracy results are 98%, namely at K = 9. It can be concluded that the PCA feature 
extraction method and K-NN classification are suitable for processing lung cancer datasets. 
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1. PENDAHULUAN 

Penyakit yang berkaitan dengan pernapasan dapat 
diidentifikasi dari tenggorokan atau saluran napas 
utama, yaitu paru-paru [1]. Hal ini disebabkan oleh 
penyebaran sel-sel tertentu di paru-paru dan 
pertumbuhan sel yang tidak terkendali. Orang yang 
menderita penyakit sesak nafas atau emfisema 
memiliki kemungkinan yang lebih besar untuk terkena 
kanker paru-paru [2]. Small-cell lung carcinoma (SCLC) 
dan non-small-cell lung carcinoma adalah dua jenis 
utama kanker paru-paru. SCLC hampir pasti 
disebabkan karena merokok dan perkembangannya 
juga lebih cepat. Sedangkan, non-small-cell lung 
carcinoma lebih umum terjadi dan penyeberannya 
lebih lambat [3].  

Menurut statistik terbaru pada tahun 2018, sekitar 
234.030 kasus kanker paru-paru sekitar 85 persen 
mengarah ke non-small-cell lung carcinoma [4]. Faktor 
yang paling signifikan dalam membuat penyakit ini 
begitu mematikan adalah perkembangan kanker paru-
paru tanpa gejala. Hampir seperempat orang tidak 

memiliki tanda-tanda kanker. Banyak orang tahu 
bahwa kanker paru-paru memiliki kondisi lain yang 
menyebabkan rontgen paru-paru menjadi kurang 
akurat. Diagnosis dini sangat penting, karena kanker 
paru-paru juga dapat menyebar dengan cepat. Saat ini, 
kanker paru-paru dapat didiagnosis pada tahap awal 
dengan perkembangan teknologi pencitraan seperti 
computed tomography dosis rendah [5]. 

Sebuah tumor yang disebut nodule dari sel-sel di 
saluran udara dari sistem pernapasan menyebabkan 
kanker paru-paru. Sel-sel ini apabila dicek melalui 
rontgen dada terlihat kontras dan berbentuk benda 
bulat. Jika nodule pada paru-paru dapat dideteksi 
secara akurat pada tahap awal, tingkat kelangsungan 
hidup pasien dapat ditingkatkan secara signifikan. 
Karena nodule paru-paru menggunakan pencitraan 
rontgen dada tidak dapat dideteksi dengan cepat, 
maka dalam menafsirkan foto-foto diagnostik ini 
menjadi tugas yang berulang dan sangat rumit [6]. 
Kehadiran nodule kecil dari CT scan paru-paru 3D harus 
dideteksi oleh sistem diagnosis berbantuan komputer 
(computer aided system)[7], [8].  
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Gambar 1 memberikan contoh nodule kanker paru 
stadium awal yang terlihat pada irisan 2D CT scan. 
Noise dari jaringan di sekitarnya, udara, dan tulang 
memenuhi CT scan, jadi noise ini pertama-tama akan 
untuk diproses terlebih dahulu agar sistem CAD dapat 
mengidentifikasi secara efektif. Pre-processing citra, 
deteksi klasifikasi keganasan, dan kandidat nodule 
dapat digunakan sebagai parameter dalam klasifikasi 
[9] Dengan menganalisis citra CT scan yang 
menggunakan pendekatan kecerdasan buatan, teknik 
machine learning membantu dalam diagnosis dini dan 
evaluasi nodule paru-paru [10]. Sistem ini disebut 
sebagai sistem pendukung keputusan yang memeriksa 
citra melalui proses pre-processing, segmentasi, 
ekstraksi ciri, dan klasifikasi seperti yang ditunjukkan 
pada Gambar 2 [11] 

Data mining adalah serangkaian aktivitas 
menggunakan data masa lalu untuk memprediksi 
kejadian masa depan. Salah satu metode pembelajaran 
mesin yang dapat menangani data yang kompleks yaitu 
menggunakan teknik klasifikasi. Terdapat banyak 
metode yang ada dalam klasifikasi diantaranya adalah 
Naïve Bayes Classifier, Support Vector Machine, dan 
lain-lain. Pada penelitian ini metode klasifikasi yang 
digunakan adalah metode K-Nearest Neighbour (KNN). 
Untuk mempermudah dan mempersingkat waktu pada 
proses komputasi, sebelum dilakukannya klasifikasi 
maka dilakukan ekstraksi fitur. Pada penelitian ini 
metode ekstraksi fitur yang digunakan adalah metode 
Principal Component Analysis (PCA).  

Metode Principal Component Analysis (PCA) 
mempunyai kelebihan yaitu kemampuan untuk 
mempercepat proses komputasi dikarenakan pada 
metode PCA melakukan reduksi fitur tanpa 
menghilangkan karakteristik aslinya. Sedangkan untuk 
metode K-Nearest Neighbour (KNN) mempunyai 
kelebihan yaitu handal digunakan terhadap training 
data yang mengandung noise dan efektif apabila data 
latih nya besar. 

 

 
Gambar 1. Citra CT scan kanker paru-paru [9] 

2. TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Penelitian Terkait 

Seperti di bidang lain, para peneliti secara efektif 
menerapkan teknik statistik dan pembelajaran mesin 
untuk mendeteksi penyakit seperti kanker paru-paru, 
serta membangun model prediksinya. Deteksi kanker 
paru-paru sebelumnya mampu diidentifikasi 
menggunakan teknik pengolahan citra oleh [12], 
dengan menambahkan pendekatan deep learning 
serta jaringan saraf tiruan konvensional. Beberapa 
peneliti [13], [14] melakukan penelitian dengan 
mengklasifikasikan citra kanker paru-paru dengan 
menggunakan teknik jaringan saraf konvensional dan 
pembelajaran mesin. Baru-baru ini, beberapa peneliti 
telah mencoba menggunakan beberapa arsitektur dari 
deep learning untuk deteksi kanker paru-paru [15], 
[16]. 

Menggunakan teknik pembelajaran mesin dan 
susunan sensor kimia juga telah dilakukan [16], 
penelitian tersebut mengembangkan tes pernapasan 
untuk mendeteksi kanker paru-paru. Sebuah penelitian 
prospektif untuk mencatat kasus kanker paru-paru 
antara tahun 2016 dan 2018 dilakukan, dan satu 
sampel udara alveolar dianalisis menggunakan array 
sensor karbon nanotube. Untuk derivasi model dan 
validasi digunakan data pasien pada tahun 2016 dan 
2017 digunakan. Pada subjek yang direkrut pada tahun 
2018, model divalidasi secara eksternal. Menggunakan 
catatan patologis sebagai standar referensi, akurasi 
diagnostik dievaluasi. Akurasi yang didapatkan adalah 
95%. Para penulis menyimpulkan bahwa kanker paru-
paru dapat diidentifikasi dengan presisi tinggi dengan 
menggabungkan teknik susunan sensor dan 
pembelajaran mesin.  

Chauhan dan Jaiswal merekomendasikan 
klasifikasi otomatis penyakit dengan pembelajaran 
mesin berdasarkan pendekatan praktis untuk 
mendeteksi prinsip kanker paru-paru. Selain itu, 
beberapa set benchmark menunjukkan bahwa model 
kerja yang diusulkan dapat dibandingkan dengan 
pendekatan konvensional lainnya [17].  

Nasser dan Abu-Naser telah meningkatkan model 
Jaringan Syaraf Tiruan (JST) untuk mengkonfirmasi 
deteksi kanker paru-paru, Gejala seperti kecemasan, 
jari kuning, penyakit pernapasan, kelelahan, alergi, 
mengi, batuk, sesak napas, nyeri dada dan kesulitan 
menelan telah digunakan diagnosis kanker paru-paru. 
Model JST yang diusulkan dikembangkan, dilatih, dan 
divalidasi menggunakan kumpulan data yang disebut 
"survei kanker paru-paru" sebagai variabel input untuk 
model JST yang diusulkan dan informasi lain tentang 
individu sebagai variabel input lainnya. Evaluasi model  
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Gambar 2. Alur proses deteksi kanker paru-paru [11]

 
 
 

Gambar 3. Diagram deteksi kanker paru-paru  [18]

mengungkapkan bahwa, dengan akurasi 96,67 persen, 
model JST yang diusulkan mampu mendeteksi ada 
tidaknya kanker paru-paru [13]. 

Prediksi pasien yang rentan terhadap kanker paru-
paru akan membantu dokter dalam pengambilan 
keputusan pengobatan mereka. Dalam hal ini, 
penelitian yang dilakukan oleh [18] mencoba 
mengukur kapasitas diskriminatif beberapa prediktor 
untuk meningkatkan keakuratan diagnosis kanker paru 

berdasarkan gejalanya. Berbagai metode klasifikasi 
diujikan pada dataset yang diambil dari repositori UCI, 
termasuk SVM, Multi-Layer Perceptron, Naïve Bayes, 
C4.5 Decision tree, Neural Network, seperti yang 
terlihat pada Gambar 3. Ensemble yang familiar seperti 
Majority Voting dan Random Forest juga dibandingkan 
dengan output, akurasi yang didapatkan sebesar 90%. 
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2.2 Landasan Teori 
Pembelajaran mesin adalah sebuah seni dalam 

mempelajari komputer, di mana mesin dibuat dengan 
algoritme yang dapat membuat pilihannya sendiri dan 
memberikan hasilnya kepada pengguna [19].  

Pembelajaran mesin pada dasarnya adalah bagian 
dari kecerdasan buatan [20], [21]. Untuk klasifikasi 
data dan pengambilan keputusan yang rumit, machine 
learning adalah pilihan yang dapat digunakan saat ini. 
Secara umum, pengembangan algoritme membantu 
mesin untuk mempelajari dan membuat keputusan 
yang diperlukan [22]–[24].  

Teknik dan tugas machine learning secara luas 
diklasifikasikan ke dalam tiga kategori:  
a. Pembelajaran terawasi (supervised learning): tipe 

ini memecahkan masalah regresi, seperti 

peramalan cuaca, prediksi pertumbuhan populasi 

dan prediksi pengalaman hidup menggunakan 

algoritma Regresi Linier atau Random Forest [25], 

[26]. Selain itu, pembelajaran terawasi dapat 

memecahkan masalah klasifikasi seperti 

pengenalan suara, pengenalan angka, diagnostik, 

dan deteksi penipuan identitas dengan 

menggunakan algoritma di banyak bidang, seperti 

Support Vector Machines, Random Forest, Nearest 

Neighbor, dan lain-lain yang digunakan di banyak 

bidang [27], [28]. Dalam pembelajaran terawasi, 

ada dua tingkatan, fase pelatihan dan fase 

pengujian. Harus ada label yang diketahui dalam 

kumpulan data yang digunakan untuk proses 

pelatihan. Algoritme yang digunakan mampu 

mempelajari hubungan antara nilai input dan label 

dan mencoba memprediksi hasil dari data 

pengujian [29], [30]. 

b. Pembelajaran tanpa pengawasan (unsupervised 

learning): model ini dapat digunakan untuk 

mengurangi dimensi dan visualisasi data yang besar, 

elaborasi fitur, atau menemukan struktur 

tersembunyi. Ini juga digunakan untuk masalah 

pengelompokan seperti kerangka rekomendasi, 

segmentasi pelanggan, dan pemasaran yang 

ditargetkan [31]. Dibandingkan dengan 

pembelajaran yang diawasi, tidak ada label yang 

tersedia dalam metode ini. Pada tipe ini, algoritma 

bertujuan untuk mengenali pola pada data 

pengujian dan memprediksi nilai masa depan atau 

pengelompokan data [29], [30] 

c. Reinforcement learning: jenis pembelajaran ini 

dilakukan berdasarkan kumpulan parameter dalam 

algoritma untuk memprediksi luaran dari suatu 

masalah. Kemudian output menjadi parameter 

input, dan kemudian output baru ditemukan ketika 

output optimal telah ditemukan. Deep Learning and 

Artificial Neural Networks (ANN) menggunakan 

model seperti ini [32]. Aplikasi yang menggunakan 

reinforcement learning seperti navigasi robot, skill 

acquisition, real-time decision, dan permainan 

berbasis artificial intelligence [29], [30]. 

Beberapa tahapan atau proses dalam penelitian 
ini, dijelaskan sebagai berikut: 
a. Ekstraksi Fitur 

Ekstraksi fitur adalah sebuah proses mengambil 

atau mengekstrak ciri khusus dari sebuah objek. Ciri 

atau karakteristik yang diambil merupakan 

karakteristik yang menjadi ciri khas dari objek 

tersebut [26]. 

b. Klasifikasi 

Klasifikasi adalah sebuah proses pengelompokan 

beberapa data menjadi kelas-kelas tertentu 

berdasarkan pola-pola yang sudah dianalisis 

sebelumnya. Proses klasifikasi dimulai dengan 

pelatihan dari sejumlah data untuk mencari pola 

yang dicari. Hasil yang didapatkan dari proses ini 

adalah sebuah model yang digunakan untuk 

pengujian [33] 

c. Principal Component Analysis (PCA) 

Principal Component Analysis (PCA) adalah suatu 

metode untuk menseleksi fitur yang sudah 

diekstrak. Tujuan dari proses ini adalah untuk 

mengurangi dimensi dari dataset yang 

digunakan[34]. Berikut algoritma dari metode PCA 

[35] 

1. Membentuk matriks parameter klasifikasi dari 

data yang akan dilatih, seperti yang terlihat pada 

Persamaaan (1). 

                    (1) 

 

2. Menghitung rata-rata nilai dari seluruh 

parameter terhadap semua data yang 
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digunakan,  m adalah jumlah data. Dapat dilihat 

pada Persamaan (2) 

            (2) 

3. Penggandaan rata-rata atau mean. Proses ini 

dilakukan untuk membuat dimensi nilai rata-

rata sama dengan dimensi nilai pada citra 

sampel. a adalah matriks kolom yang memiliki 

dimensi mx1, dengan Rumus yang digunakan 

seperti pada Persamaan (3) 

    (3) 

4. Melakukan perhitungan terhadap nilai yang 

memiliki rata-rata nol. Hal itu dilakukan agar 

hasil perhitungan PCA menjadi lebih akurat. 

Rumus yang digunakan seperti pada 

Persamaan (4). 

   (4) 

5. Memperoleh nilai matriks kovarian 

berdasarkan hasil perhitungan rata-rata nol. 

Dapat dihitung menggunakan Persamaan (5) 

  (5) 

6. Menentukan matriks eigenvalue dan 

eigenvector. Dapat dihitung dengan 

Persamaan (6). Dimana C adalah matriks 

kovarian, sedangkan Z adalah matriks 

eigenvalue dengan  adalah matriks skalarnya  

   (6) 

d. K-Nearest Neighbors (KNN) 

K-Nearest Neighbors (KNN) adalah algoritma 

supervised learning yang digunakan untuk 

melakukan klasifikasi berdasarkan jumlah k 

(tetangga) terdekatnya [36] Rumus yang digunakan 

untuk perhitungan KNN dapat dilihat pada 

Persamaan (7) [37].  Dengan d(i,j) adalah nilai jarak, 

xi adalah nilai pada fitur 1, dan xj nilai pada fitur 2 

 

 (7) 

3. METODE PENELITIAN 

Alur kerja dalam penelitian ini dimulai dari studi 
pustaka sebagai langkah awal untuk mengumpulkan 
data dari penelitian terdahulu yang relevan dengan 
penelitian yang akan di lakukan yaitu tentang 
penerapan metode principal component analysis (PCA) 
dan k-nearest neighbors (KNN) untuk klasifikasi data 
kanker paru-paru.  
a. Data Penelitian 

Data yang digunakan merupakan data sekunder 

dari kaggle yang berjudul “Lung Cancer DataSet” 

dengan url 

https://www.kaggle.com/datasets/yusufdede/lung

-cancer-dataset 

b. Metode Analisis Data 

Metode analisis data yang digunakan pada 

penelitian ini yaitu ekstraksi fitur menggunakan 

metode Principal Component Analysis (PCA). 

Adapun proses PCA yang dilakukan yaitu: 

1. Normalisasi data 

2. Menghitung covariance 

3. Analisis eigen 

4. Analisis data input menjadi data vector. 

Kemudian melakukan klasifikasi menggunakan 
metode K-Nearest Neighbour (KNN) dengan langkah: 

1. Split data  
2. Training KNN Model untuk k=1,3,5,7 dan 9. 
3. Testing dan bandingkan hasilnya 
 
Analisis ini digunakan untuk pengklasifikasian 

kanker paru paru dengan dua kelas yaitu jaringan 
kanker dan tidak kanker. Perangkat lunak yang 
digunakan pada penelitian ini adalah software Jupiter 
Notebook. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 
Variabel. Adapun macam-macam variabel yang 
digunakan pada penelitian terdapat pada Tabel 1: 

 
TABEL 1. VARIABEL YANG DIGUNAKAN DALAM PENELITIAN 

Nama variabel Definisi Operasional variabel 

Age Merupakan umur dari pasien 

dengan rentang usia dari 18 

tahun sampai 70 tahun 

Smokes merupakan jumlah konsumsi 
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rokok pasien dengan rentang 

konsumsi rokok dari 0 

sampai 32 

AreaQ Daerah terkena kanker paru 

paru 

Alkohol merupakan jumlah konsumsi 

alkohol pasien dengan 

rentang konsumsi alkohol 

dari 0 sampai 8 

Result merupakan kelas dari dataset 

yang dimana penderita 

kanker ditandai dengan 1 

dan tidak kanker ditandai 

dengan 0 

 

4. HASIL DAN PEMBAHASAN 

a. Analisis Deskriptif 

Dataset kanker paru paru merupakan kumpulan 

data pasien yang terdiri dari 59 sampel yang 

dibedakan menjadi dua kelas yaitu kanker dan tidak 

kanker. 

 

 
 

Gambar 4. Pieplot persebaran data kanker dan tidak 
kanker 

 

Pada Gambar 4 memperlihatkan persebaran 
dataset dari 59 sampel 47,5% diantaranya adalah 
sampel kanker dan 52,5% adalah sampel tidak 
kanker. 

b. Ekstraksi Fitur  

Melakukan ekstraksi fitur dengan menggunakan 

metode PCA. Hal ini bertujuan untuk mereduksi size 

menjadi dua dengan memilih dua eigen dominan 

dari input feature vektor yang berdimensi empat. 

Setelah dilakukan metode ekstraksi fitur PCA 

didapatkan hasil ploting seperti pada Gambar 5. 

 
  

Gambar 5. Hasil ploting data setelah proses PCA 

 
Pembagian data testing dan training 
Data yang telah diubah menjadi 2 dimensi 

menggunakan metode PCA kemudian dilakukan 
pembagian data testing dan data training dengan 
perbandingan 70% vs 30%. Dimana data training 70% 
dan data testing 30%, detail dapat dilihat pada Tabel 2 

 
TABEL 2. JUMLAH DATA TRAINING DAN TESTING 

training testing 

45 14 

  
Proses klasifikasi menggunakan metode K-NN dari 

dataset kanker paru paru dengan data training 
sebanyak 45 sampel dan data testing sebanyak 14 
sampel mendapatkan hasil akurasi sebagai berikut. 

 
TABEL 3. HASIL KLASIFIKASI DENGAN KNN 

Nilai K Akurasi 

1 77.77% 

3 83.33% 

5 94.44% 

7 97% 

9 98% 
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Gambar 6. Hasil ploting klasifikasi garis KNN 

5. KESIMPULAN DAN SARAN 

Pengolahan dataset kanker paru paru untuk 
mengklasifikasikan sampel kanker dan tidak kanker 
menggunakan metode ekstraksi fitur PCA dan metode 
klasifikasi KNN dengan nilai K = 1, 3, 5, 7, 9. Dari 
penelitian yang telah dilakukan didapatkan hasil 
akurasi terbaik sebesar 98% yaitu pada K = 9. Dapat 
disimpulkan bahwa metode ekstraksi fitur PCA dan 
klasifikasi K-NN cocok digunakan untuk melakukan 
Pengolahan dataset kanker paru paru. 
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