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ABSTRAK

NUR NABILA, Klasifikasi Tingkat Keparahan Penyakit Paru Kronis Berdasarkan
Faktor Klinis Dengan Regresi Logistik Multinomial dan Analisis Komponen

Utama. Dibimbing oleh NGAKAN KOMANG KUTHA ARDANA dan FENDY
SEPTYANTO.

Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) merupakan penyakit paru kronis yang
tingkat keparahannya dipengaruhi oleh berbagai faktor klinis, seperti usia, riwayat
merokok, kapasitas aktivitas, gejala, kualitas hidup, dan komorbiditas. Hubungan
antar variabel klinis tersebut menyebabkan analisis tingkat keparahan PPOK
memerlukan pendekatan statistik multivariat. Data yang digunakan merupakan data
sekunder dari dataset PPOK Gold Stages yang diperoleh dari Kaggle. Model tanpa
AKU menggunakan 13 variabel prediktor klinis asli, sedangkan model dengan
AKU menggunakan tiga komponen utama yang dibentuk dari tujuh prediktor
kontinu serta enam variabel biner. Hasil pengujian kelayakan AKU menunjukkan
nilai KMO sebesar 0.7042 dan Bartlett's Test yang signifikan (p-value < 0.001),
sehingga data layak dilakukan reduksi dimensi. Tiga komponen utama yang
terbentuk mampu menjelaskan 75.30% keragaman data asli. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa model regresi logistik multinomial tanpa AKU menghasilkan
performa terbaik pada data uji dengan akurasi sebesar 0.7, Macro F'1-score sebesar
0.668, dan AUC sebesar 0.853. Sementara itu, model dengan AKU menghasilkan
akurasi sebesar 0.6, Macro Fl-score sebesar 0.605, dan AUC sebesar 0.770.
Meskipun AKU berhasil mengurangi jumlah prediktor dan menghasilkan model
yang lebih sederhana serta lebih stabil selama proses validasi silang, penggunaan
AKU belum mampu meningkatkan performa klasifikasi dibandingkan penggunaan
variabel klinis asli secara langsung. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
informasi diskriminatif yang penting untuk klasifikasi tingkat keparahan PPOK
pada data yang digunakan masih lebih baik dipertahankan dalam bentuk variabel
klinis asli.

Kata kunci: Analisis Komponen Utama, PPOK, klasifikasi, reduksi dimensi, regresi
logistik multinomial.

ABSTRACT

NUR NABILA, Classification of Chronic Lung Disease Severity Based on Clinical
Factors Using Multinomial Logistic Regression and Principal Component Analysis.

Supervised by NGAKAN KOMANG KUTHA ARDANA and FENDY
SEPTYANTO.

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a chronic respiratory disease
whose severity is influenced by various clinical factors, including age, smoking



history, exercise capacity, symptoms, quality of life, and comorbidities. The
relationships among these clinical variables require a multivariate statistical
approach for analyzing COPD severity. This study used secondary data from the
COPD Gold Stages dataset obtained from Kaggle. The model without Principal
Component Analysis (PCA) employed 13 original clinical predictor variables,
whereas the PCA-based model utilized three principal components derived from
seven continuous predictors along with six binary variables. The PCA suitability
assessment yielded a Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) value of 0.7042 and a
significant Bartlett's Test result (p-value < 0.001), indicating that the data were
appropriate for dimensionality reduction. The three retained principal components
explained 75.30% of the total variance in the original dataset. The results showed
that the multinomial logistic regression model without PCA achieved the best
performance on the fest data, with an accuracy of 0.7, a Macro F1-score of 0.668,
and an AUC of 0.853. Meanwhile, the PCA-based model achieved an accuracy of
0.6, a Macro Fl-score of 0.605, and an AUC of 0.770. Although PCA successfully
reduced the number of predictors and produced a simpler and more stable model
during cross-validation, it did not improve classification performance compared
with using the original clinical variables directly. These findings indicate that the
discriminative information required for COPD severity classification in the studied
dataset is better preserved in the original clinical variables than in their reduced-
dimensional representation.

Keywords: classification, COPD, dimensionality reduction, multinomial logistic
regression, principal component analysis.
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