BAB I
FPENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Android. Namun pada S il Sistem operasi i g ik Bk
digunakan pada telepon cerdas (smariphone). Faktor-faktor yang mendorong
sistemn operasi Android lebih banvak digunakan pada smartphone karena sistem
operasi ini dibangun mengpunakan kermed fimex dengan sumber terbuka (apen
source) dan lisensi perizinan pada Android yang memungkinkan perangkat lunak
ini untuk dimodifikssi secara bebas dan didistribusikan oleh para pengembang




el

aplikasi (developer). Oleh karena itu banyak aplikasi-aplikasi yang dikembangkan
oleh para developer seperti aplikasi penghitungan, navigasi perangkat lunak
maupun perangkat keras, aplikasi bisnis, serta aplikasi sosial media yang sedang
marak saat ini. Namun, aplikssi Android yang dikembangkan untuk dunia
keschatan masih sangat sedikit, terlebibiflagi aplikasi yang berkaitan dengan

PE“YHHI diabetes i _':_'-- 5, baik AP IIKAS] nis BENANgAnan  maupun kontrol

kit kencing
ungan du; ha.ilersahﬂ,ﬁhitﬂlﬂﬁlﬂllml ubeh tidok cokup atew msulin
idak dupat bekerja secara efekiif (resisten terhadup! insulin),
Te : pasien lid gan kodar glukoss darah di tubuhnya, Kadar

EI a50 ' I Lk Jebi d !.._ -."a:r mal, namun belum
dengon keadaan Predinheies MR Toadae N iedishetes ini aken lebih

meningkatkan risiko seseorang untuk menderita Diabetes Melitus tipe 2. penvakit
jantung atau stroke, Keadaan yang sama juga berlaku pada pasien yang sudah
didiagnosis terkena Diabetes Melitus baik tipe satu. dun, ataupun tiga yang tidak

mendapat penanganan yang tepat atau dibiarkan dalam waktu yang lama. Diabet



Melitus tidak dapat disembuhkan tetapi dapat dikontrol. Pada pasien DM, diet
merupakan aspek yang penting untuk mengontrol peningkatan kadar glukosa
darah, Dengan diet pasien DM dapat menurunkan kadar glukosa darah menjadi
normal atan mendekati normal, sehingga mencegsh tefadinya komplikasi pada

I. Bagaimana merancang aplikasi pengaturan gizi dan diet khusus harian
untuk penyakit Diabetes Melitus berbasis Android?
1. Bagaimana aplikasi lersebut dapat memberitahu pasien tentang

pengentrolan keadaan kadar glikosa dalam darah?



1.3  Batasan Masalah
Agar skripsi lebih fokus secara mendalam ke arah yang diharapkan dan
dapat dicari pemecahan lebih optimal, maka penulis memberikan batasan-batasan

lain :

Tinggi Badan (TB), Kadar gula darah (glukosa) yang diambil dar
aluh darah '\Emmﬂuk pertama, kal dan hasil Kadar gula
darah (glukosa) dari pembuluh daraly Kapiler untuk pengontrolan

s penentuan jenis digt. khusus harian dan

on cerdas (smartphone)
n operasi  Android

minimal 2.3,

b) Seftware yang digunakan :
I. Eclipse IDE
2. Java Development Tools
3, Android Software Development Kit



4. Android Development Tools
5. Visual Paradigm

6. SQLite (Android Database)

L4 Tujuan Penelitian

Tujuan-tujuz

penyusunan skripsi ini adalah :
a) Bagl Penulls
Penulis dapat menerapkan ilmu yang telah diperoleh selama mengikuti
membantu pasien disbetik dan juga sebagai syarat menyelesaikan



pendidikan Strata-] Teknik Informatika pada STMIK AMIKOM
Yogyakarta
b) Bagl Masyarakat Umum.

Muasyarakat umum pads khususnya pasien disbetes mellitus dapat

2. Studi Pustaka/Literatur
Untuk mendukung pengembangan aplikasi ini. penulis melakukan studi
pustaka/literature yaitu studi vang dilakukan dengan cora mencari dan
membaca literatur serta karya-karya ilmiah tentang android, ilmu
kesehatan berkaitan dengan penyakit Disbetes Melitus, dota-dota yang



berhubungan dengan sumber informasi lain sebagai acuan dalam




L.6.3 Blstematika Penullsan

Penyusunan dan penulisan skripsi ini meluputi lima bab dengan perincian
sebagai berikut :

BAB1: PENDAHULUAN

Bab ini akan membahas fentang bagaimana
BABV : PENUTUP
Bab ini akan membahas kesimpulan yang didapat dari keseluruhan laporan

dan perancangan aplikasi, serta kritik dan saran yang bergunn baik bagi



mengembangkan aplikasi ini.
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