
  

55 

 

Jurnal SMART Keperawatan, 2024, 11 (1), 55-63 
https://ojs.unkaha.com/ojsn/index.php/jskp 
Received 9 June 2024; Revised 13 June 2024; Accepted 18 June 2024 

SKJP 2024 
pISSN 2301-6221; eISSN 2502-5236 

TRANSLATION OF DIABETES SELF-MANAGEMENT QUESTIONNAIRE (DSMQ) 

INTO INDONESIAN 
 

Fitri Andi Sabil1, Liza Fauzia1, Eva Arna Abrar2, Nurul Reski Anisa3 

 
1 Nursing Management Department, Nursing Study Program, STIKES Nani Hasanuddin, Makassar, Indonesia 

2Medical Surgical Nursing Department, Nursing Study Program, STIKES Nani Hasanuddin, Makassar, Indonesia 
3Pediatric Nursing Department, Nursing Study Program, STIKES Nani Hasanuddin, Makassar, Indonesia 

Corresponding Author: fitrisabil90@gmail.com 

 
ABSTRACT  

 
 
 
 
 
 
INTRODUCTION 

Diabetes mellitus Type 2 is a disease that 
cannot be cured but can be controlled and can 
cause problems and complications such as an 
increase in body mass index, uncontrolled of 
diabetes mellitus. Self-care is one of the self-
management of diabetes mellitus and needs to get 
adequate glycemic control.(Safila, 2015). All 
humans need to carry out self-care and have the 
right to maintain self-care. According toOrem, 
(2001)Self-care is a human need where individuals 
try to maintain, maintain and improve the quality of 
life of patients for life, welfare, and healing of 
disease and avoid complication (Alligood, 2014).  
To minimize the complications of Diabetes Mellitus 
Type 2, several components of self-care are needed 
like as monitoring blood glucose levels, optimal 
physical exercise controls, compliance with 
treatment, and proper foot care (American Diabetes 
Association, 2018; Tewahido & Berhane, 2017). 
Therefore, to identify this, a survey needs to see the 

ability of diabetes mellitus patients to carry out self-
care andlater patients who have less self-
management, need to be given education or 
assistance by health workers. 
In the measurement of patient capabilities in 
conducting self-care, researchers choose to use the 
Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ) 
developed by Schmitt et al., (2013)The 
questionnaire takes into account the most crucial 
aspects of self-management, namely glucose 
management, diet control, physical activity, and the 
use of health care, but this time instrument is not yet 
available in the Indonesian version, so that 
instrument needs to go through the translation 
process and back-translation to used in the Bahasa 
version (Igland et al., 2021; Sousa et al., 2022). 
Back-translation methods are used for identifying 
translation errors. The results of the instrument that 
has been translated with the back-translation  can 
be used for further research processes (Hidayat et 
al., 2020 ; Indriartiningtias et al., 2018). Therefore, 
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researchers want to carry out a translation process 
with the method of back-translation on the Diabetes 
Self-Management Questionnaire (DSMQ) 
instrument to produce instruments in the Bahasa 
version to assess and see the ability of diabetes 
mellitus patients in self-care. 
 
METHOD 

This type of research is a descriptive study 
with methods of translation and back-translation 
(Fransen et al., 2011). The translation process is 
carried out through 3 stages. which is the first 
phase of translation of the original instrument into 
Bahasa by the three translators, the second stage 
of the synthesis process where the result of the 
translation by the three experts, the process of 
synthesis by the one translator to see the results of 
the translations are easy to understand, and the 
third stage is back-translation where after the 
synthesis process completed then the back 
translation is done to see the similarity of the 
instrument from the translation resulting with the 
original instrument. The criteria for translators 
involved in translating this questionnaire are 
people who have experience living abroad so they 
can speak English well. Some of these translators 
have a background in the health sector and some 
are not from the health sector. The design of this 
study aims to produce an instrument of the 
Diabetes Self-Management Questionnaire 
(DSMQ) in the Indonesian version. 
 
RESULTS  

The results of the steps of work with using the 
translation and back-translation method can be 
seen at the stages below with examples of several 
question items from the instrument used by the 
researcher. 
1. Stage 1: Translation 

Translation of the original instruments into 
Bahasa by the three translators, who have a 
license to translate, one of them is from the 
nursing field. Stage 1 results showed that there is 
no difference in meaning from the results of the 
third translation expert. 

 
 

Table 1.Translation process 
 

No Original 
questionn

aire 

Bilingual 1 Bilingual 2 Bilingual 
3 

1 I check 
my blood 
sugar 
levels with 
care and 
attention. 
Blood 
sugar 
measurem
ent is not 
required 
as a part 
of my 
treatment. 

Pengukuran 
gula 
darahtidakdi
perlukanseb
agaibagiand
ariperawata
nku. 

Saya 
memeriksak
adar gula 
darahdenga
nhati-hati 
dan 
penuhperhat
ian.  
Pengukuran 
gula darah 
tidak 
diperlukan 
sebagaibagi
andari 
perawatan 
saya. 

 Saya 
memeriks
akadar 
gula 
darah 
sayadeng
an hati-
hati dan 
perhatian.
Pengukur
an gula 
darah 
tidak 
diperluka
nsebagai 
bagian 
dari 
perawata
nsaya. 

2 The food I 
choose to 
eat makes 
it easy to 
achieve 
optimal 
blood 
sugar 
levels. 

Makanan 
yang saya 
pilih untuk 
dimakan 
membuat 
saya mudah 
untuk 
mencapai 
tingkat gula 
darah yang 
optimal. 

Makanan 
yang saya 
pilih untuk di 
makan 
memudahka
n saya 
mencapai 
kadar gula 
darah 
optimal.   

Makanan 
yang saya 
pilih untuk 
di makan 
membuat
nya 
mudah 
mencapai 
kadar 
gula 
darah 
yang 
optimal. 

3 I keep all 
doctors’ 
appointme
nts 
recommen
ded for my 
diabetes 
treatment. 

Saya 
menyimpan 
semua 
perjanjian 
dengan 
dokter yang 
direkomend
asikan untuk 
perawatandi
abetesku. 

Saya 
mematuhi 
semuaperjan
jian 
pertemuan 
dengandokte
r yang 
dianjurkan 
untuk 
perawatan 
diabetes 
saya. 

Saya 
menyimp
an semua 
janji 
dokter 
yang 
direkome
ndasikan 
untuk 
perawata
n 
diabetes 
saya. 

4 I take my 
diabetes 
medicatio
n (e. g. 
insulin, 
tablets) as 

Saya 
lakukan 
semua 
pengobatan 
diabetesku 
(misalnya, 
insulin, 

Saya 
mengkonsu
msiobat 
diabetes 
saya (misal: 
insulin, 
tablet) 

Saya 
meminum
obat 
diabetes 
saya 
(misalnya 
insulin, 
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prescribed
. 

☐ 

Diabetes 
medicatio
n / insulin 
is not 
required 
as a part 
of my 
treatment. 

tablet- 
tablet) 
seperti yang 
diresepkan. 

☐Pengobat

an diabetes/ 
insulin tidak 
diperlukans
ebagai 
bagian dari 
perawatank
u. 

sesuai yang 
diresepkan.  

☐Obat 

diabetes 
/insulin  tidak 
diperlukan 
sebagaibagi
an dari 
perawatan 
saya. 

tablet) 
seperti 
yang 
ditentuka
n. 

☐ Obat 

diabetes / 
insulin 
tidak 
diperluka
n sebagai 
bagian 
dari 
perawata
nsaya. 

5 Occasiona
lly I eat 
lots of 
sweets or 
other 
foods rich 
in 
carbohydr
ates. 

Kadang- 
kadang 
saya makan 
banyak 
gula-gula 
atau 
makanan-
makanan 
lain yang 
kaya akan 
karbohidrat. 

Kadang-
kadang saya 
makanbanya
kmakanan 
manis atau 
makanan 
lainnya yang 
kaya akan 
karbohidrat. 

Terkadan
gsayama
kanbanya
kpermena
taumakan
an lain 
yang kaya 
karbohidr
at. 

6 I record 
my blood 
sugar 
levels 
regularly 
(or 
analyse 
the value 
chart 
with my 
blood 
glucose 
meter). 

☐ Blood 

sugar 
measurem
ent is not 
required 
as a part 
of my 
treatment. 

Saya catat 
tingkat gula 
darahku 
secara 
teratur (atau 
menganalisi
s bagan nilai 
dengan 
meteran 
glukosa 
darah). 
 

☐Pengukur

an gula 
darah tidak 
diperlukan 
sebagai 
bagian dari 
perawatank
u. 

Saya 
mencatat 
kadar gula 
darah saya 
secara 
teratur (atau 
menganalisi
s grafik nilai 
dengan 
pengukuran 
glukosa 
darah saya). 

☐ 

Pengukuran 
gula darah 
tidak 
diperlukan 
sebagai 
bagian dari 
perawatan 
saya. 

Saya 
mencatat 
kadar 
gula 
darah 
saya 
secara 
teratur 
(atau 
menganal
isis grafik 
nilai 
dengan 
meteran 
glukosa 
darah 
saya). 

☐ 

Pengukur
an gula 
darah 
tidak 
diperluka
n sebagai 
bagian 
dari 
perawata
n saya. 

7 I tend to 
avoid 
diabetes-
related 

Saya 
cenderung 
menghindari 
perjanjian 

Saya 
cenderung 
menghindari 
perjanjian 

Saya 
cenderun
g 
menghind

doctors’ 
appointme
nts. 

dokter yang 
berhubunga
n dengan 
diabetesku. 

pertemuan 
dengan 
dokter terkait 
diabetes. 

ari janji 
dokter 
terkait 
diabetes. 

8 I do 
regular 
physical 
activity to 
achieve 
optimal 
blood 
sugar 
levels. 

Saya 
lakukan 
kegiatan 
fisik secara 
teratur untuk 
mencapai 
tingkat gula 
darah yang 
optimal. 

Saya 
melakukan 
aktivitas fisik 
secara 
teratur untuk 
mencapai 
kadar gula 
darah 
optimal. 

Saya 
melakuka
n aktivitas 
fisik 
secara 
teratur 
untuk 
mencapai 
kadar 
gula 
darah 
yang 
optimal. 

9 I strictly 
follow the 
dietary 
recommen
dations 
given by 
my doctor 
or 
diabetes 
specialist. 

Saya secara 
ketat 
mengikuti 
rekomendas
i pola makan 
yang 
diberikan 
oleh 
dokterku 
atau 
spesialis 
diabetes.. 

Saya sangat 
mematuhi 
rekomendasi 
diet yang 
diberikan 
dokter saya 
atau 
spesialis 
diabetes. 

Saya 
benar-
benar 
mengikuti 
rekomend
asi diet 
yang 
diberikan 
oleh 
dokter 
saya atau 
spesialis 
diabetes.. 

10 I do not 
check my 
blood 
sugar 
levels 
frequently 
enough as 
would be 
required 
for 
achieving 
good 
blood 
glucose 
control. 

☐ Blood 

sugar 
measurem
ent is not 
required 
as a part 
of my 
treatment. 

Saya tidak 
cukup 
sering 
mengecek 
tingkat gula 
darahku 
yang 
seharusnya 
diperlukan 
untuk 
mencapai 
kontrol 
glukosa 
darah yang 
baik. 

☐ 

Pengukuran 
gula darah 
tidak 
diperlukan 
sebagai 
bagian dari 
perawatank
u. 

Saya tidak 
memeriksa 
kadar gula 
darah saya 
cukup sering 
sebagaiman
a yang 
dibutuhkan 
untuk 
mencapai 
kontrol gula 
darah yang 
baik. 

Saya 
tidak 
memeriks
a kadar 
gula 
darah 
saya 
cukup 
sering 
seperti 
yang 
diperluka
n untuk 
mencapai 
kontrol 
glukosa 
darah 
yang baik. 

☐ 

Pengukur
an gula 
darah 
tidak 
diperluka
n sebagai 
bagian 
dari 
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perawata
n saya. 

11 I avoid 
physical 
activity, 
although it 
would 
improve 
my 
diabetes. 

Saya 
menghindari 
kegiatan 
fisik 
walaupun itu 
akan 
meningkatk
an 
diabetesku. 

Saya 
menghindari 
aktivitas 
fisik, 
walaupun itu 
baik bagi 
penyembuha
n diabetes 
saya.. 

Saya 
menghind
ari 
aktivitas 
fisik, 
meskipun 
itu akan 
memperb
aiki 
diabetes 
saya. 

12 I tend to 
forget to 
take or 
skip my 
diabetes 
medicatio
n (e. g. 
insulin, 
tablets). 

☐ 

Diabetes 
medicatio
n/insulin is 
not 
required 
as a part 
of my 
treatment. 

Saya 
cenderung 
lupa 
melakukan 
atau 
melewatkan 
pengobatan 
diabetesku 
(misalnya 
insulin, 
tablet-
tablet). 

☐ 

Pengobatan 
diabetes/ins
ulin tidak 
diperlukan 
sebagai 
bagian dari 
perawatan 
ku. 

Saya 
cenderung 
lupa 
meminum 
atau 
melewatkan 
obat 
diabetes 
saya 
(misalnya 
insulin, 
tablet). 

☐ Obat 

diabetes/ins
ulin tidak 
diperlukan 
sebagai 
bagian dari 
perawatan 
saya. 

Saya 
cenderun
g lupa 
untuk 
mengamb
il atau 
melewatk
an obat 
diabetes 
saya 
(misalnya 
insulin, 
tablet). 

☐ Obat 

diabetes/i
nsulin 
tidak 
diperluka
n sebagai 
bagian 
dari 
perawata
n saya. 

13 Sometime
s I have 
real ‘food 
binges’ 
(not 
triggered 
by 
hypoglyca
emia). 

Kadang-
kadang 
saya betul-
betul makan 
"terlalu 
banyak 
makanan" 
(tidak dipicu 
oleh 
hipoglikemia 
= 
kekurangan 
glukosa 
dalam aliran 
darah). 

Kadang-
kadang saya 
benar-benar 
"gila 
makanan" 
(bukan 
dipicu 
hipoglikemia
). 

Terkadan
g saya 
memiliki 
'binguan 
makanan’ 
yang 
nyata 
(tidak 
dipicu 
oleh 
hipoglike
mia). 

14 Regarding 
my 
diabetes 
care, I 
should 
see my 
medical 

Sehubunga
n dengan 
perawatan 
diabetesku, 
saya 
seharusnya 
menemui 

Terkait 
perawatan 
diabetes 
saya, saya 
harus 
menemui 
dokter medis 

Mengenai 
perawata
n 
diabetes 
saya, 
saya 
harus 

practitione
r(s) more 
often. 

dokter 
praktekku 
lebih sering 
lagi. 

saya lebih 
sering. 

lebih 
sering 
menemui 
dokter 
medis 
saya. 

15 I tend to 
skip 
planned 
physical 
activity. 

Saya 
cenderung 
melewatkan 
kegiatan 
fisik yang 
direncanaka
n. 

Saya 
cenderung 
melewatkan 
aktivitas fisik 
yang sudah 
direncanaka
n.. 

Saya 
cenderun
g 
melewatk
an 
aktivitas 
fisik yang 
direncana
kan. 

16 My 
diabetes 
self-care 
is poor. 

Perawatan 
mandiri 
terhadap 
diabetesku 
buruk.. 

Perawatan 
mandiri 
diabetes 
saya 
terbilang 
buruk. 

Perawata
n mandiri 
saya 
terhadap 
diabetes 
buruk. 

 
2. Stage 2: Synthetic Process 

The results of the translation of the three 
experts, the synthesis process was carried out by 
one of the experts from the nursing field to see the 
results of the translation that was easy to 
understand. Stage 2 results show a change in the 
structure of the synthesis results that refer to the 
default Bahasa order. 

 
Table 2.Synthesis process 

 
No Original 

questionnaire 
Synthesis process 

 The following 
statements describe 
personal care 
activities associated 
with your diabetes. 
Think about your care 
over the last 8 weeks. 
Determine how much 
each statement 
reflects your condition. 

Pernyataan-pernyataan 
berikut ini 
menggambarkan 
aktivitas-aktivitas 
perawatan diri yang 
terkait dengan penyakit 
diabetes anda. Pikirkan 
kembali perawatan diri 
anda selama 8 minggu 
terakhir, silahkan 
tentukan sejauh mana 
setiap pernyataan 
sesuai dengan kondisi 
anda. 

1 I check my blood 
sugar levels with care 
and attention. 
Blood sugar 
measurement is not 

Saya memeriksa kadar 
gula darah dengan hati-
hati dan penuh 
perhatian. 
Pengukuran gula darah 
tidak diperlukan 
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required as a part of 
my treatment. 

sebagai bagian dari 
perawatan saya. 

2 The food I choose to 
eat makes it easy to 
achieve optimal blood 
sugar levels. 

Makanan yang saya 
pilih untuk dimakan 
memudahkan saya 
mencapai kadar gula 
darah optimal. 

3 I keep all doctors’ 
appointments 
recommended for my 
diabetes treatment. 

Saya menyimpan 
semua perjanjian 
dengan dokter yang 
direkomendasikan 
untuk perawatan 
diabetes saya. 

4 I take my diabetes 
medication (e. g. 
insulin, tablets) as 
prescribed. 

☐ Diabetes 

medication / insulin is 
not required as a part 
of my treatment. 

Saya meminum obat 
diabetes saya (misalnya 
insulin, tablet) seperti 
yang 
ditentukan/resepkan. 

☐ Obat diabetes/insulin 

tidak diperlukan 
sebagai bagian dari 
perawatan saya. 

5 Occasionally I eat lots 
of sweets or other 
foods rich in 
carbohydrates. 

Kadang-kadang saya 
makan banyak 
makanan manis atau 
makanan lainnya yang 
kaya akan karbohidrat.. 

6 I record my blood 
sugar levels regularly 
(or analyze the value 
chart with my blood 
glucose meter). 

☐ Blood sugar 

measurement is not 
required as a part of 
my treatment. 

Saya mencatat kadar 
gula darah saya secara 
teratur (atau 
menganalisis nilai pada 
grafik dengan pengukur 
glukosa darah saya). 

☐ Pengukuran gula 

darah tidak diperlukan 
sebagai bagian dari 
perawatan saya. 

7 I tend to avoid 
diabetes-related 
doctors’ appointments. 

Saya cenderung 
menghindari perjanjian 
dengan dokter yang 
terkait dengan diabetes. 

8 I do regular physical 
activity to achieve 
optimal blood sugar 
levels. 

Saya melakukan 
aktivitas fisik secara 
teratur untuk mencapai 
tingkat gula darah yang 
optimal. 

9 I strictly follow the 
dietary 
recommendations 
given by my doctor or 
diabetes specialist. 

Saya secara ketat 
mengikuti rekomendasi 
diet yang diberikan oleh 
dokter saya atau 
spesialis diabetes. 

10 I do not check my 
blood sugar levels 
frequently enough as 
would be required for 

Saya tidak cukup sering 
memeriksa 
kadar/tingkat gula darah 
saya seperti yang 

achieving good blood 
glucose control. 
Blood sugar 
measurement is not 
required as a part of 
my treatment. 

diperlukan untuk 
mencapai kontrol 
glukosa darah yang 
baik. 
Pengukuran gula darah 
tidak diperlukan 
sebagai bagian dari 
pengobatan/perawatan 
saya. 

11 I avoid physical 
activity, although it 
would improve my 
diabetes. 

Saya menghindari 
aktivitas fisik, walaupun 
hal tersebut bisa 
memperbaiki/meningkat
kan diabetes saya. 

12 I tend to forget to take 
or skip my diabetes 
medication (e. g. 
insulin, tablets). 

☐ Diabetes 

medication / insulin is 
not required as a part 
of my treatment. 

Saya cenderung lupa 
atau melewatkan 
meminum obat diabetes 
saya (misalnya insulin, 
tablet-tablet). 

☐ Obat diabetes/insulin 

tidak diperlukan 
sebagai bagian dari 
perawatan saya. 

13 Sometimes I have real 
‘food binges’ (not 
triggered by 
hypoglycaemia). 

Terkadang saya 
memiliki "rasa tidak bisa 
mengontrol makan" 
(bukan dipicu oleh 
hipoglikemia). 

14 Regarding my 
diabetes care, I should 
see my medical 
practitioner(s) more 
often. 

Terkait dengan 
perawatan diabetes 
saya, saya harus lebih 
sering bertemu dengan 
dokter medis saya. 

15 I tend to skip planned 
physical activity. 

Saya cenderung untuk 
melewatkan aktivitas 
fisik yang sudah 
direncanakan. 

16 My diabetes self-care 
is poor. 

Perawatan diri 
diabetes saya buruk 

 
3. Stage 3: Back Translation  

After the second stage has been completed, 
then back translation by an Indonesian citizen 
with a nursing educational background who are 
experts in English and has completed master and 
doctoral studies abroad. This translator saw the 
similarity of the instrument from the results of the 
translation with the original instrument. This was 
done to provide unbiased results in back 
translation from DMSQ to English. Stage 3 result 
showed no change in the meaning of the sentence 
on each statement in Table 2.  
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Table 3. Back Translation 
 

No Synthesis results Back Translation 

 Pernyataan-
pernyataan berikut ini 
menggambarkan 
aktivitas-aktivitas 
perawatan diri yang 
terkait dengan 
penyakit diabetes 
anda. Pikirkan kembali 
perawatan diri anda 
selama 8 minggu 
terakhir, silahkan 
tentukan sejauh mana 
setiap pernyataan 
sesuai dengan kondisi 
anda. 

The following 
statements describe 
personal care activities 
associated with your 
diabetes. Think about 
your care over the last 8 
weeks. Determine how 
much each statement 
reflects your condition. 

1 Saya memeriksa 
kadar gula darah 
dengan hati-hati dan 
penuh perhatian. 

☐ Pengukuran gula 

darah tidak diperlukan 
sebagai bagian dari 
perawatan saya. 

I check my blood sugar 
level carefully and 
attentively.  

☐ Blood sugar 

measurements are not 
needed as part of my 
personal care. 

2 Makanan yang saya 
pilih untuk dimakan 
memudahkan saya 
mencapai kadar gula 
darah optimal. 

The food I choose to 
eat helps me to reach 
an optimal blood sugar 
level. 

3 Saya menyimpan 
semua perjanjian 
dengan dokter yang 
direkomendasikan 
untuk perawatan 
diabetes saya. 

I keep all of my 
promises to the doctor 
that are recommended 
for the treatment of my 
diabetes. 

4 Saya meminum obat 
diabetes saya 
(misalnya insulin, 
tablet) seperti yang 
ditentukan/resepkan. 

☐ Obat 

diabetes/insulin tidak 
diperlukan sebagai 
bagian dari perawatan 
saya. 

I take my diabetes 
medication (for example 
insulin, tablets) as 
prescribed. ; 

☐Diabetes medication 

/ insulin is not needed 
as part of my 
treatment. 

5 Kadang-kadang saya 
makan banyak 
makanan manis atau 
makanan lainnya 
yang kaya akan 
karbohidrat. 

Sometimes I eat food 
that is sweet or other 
food that is rich in 
carbohydrates. 

6 Saya mencatat kadar 
gula darah saya 
secara teratur (atau 
menganalisis nilai 

I record my blood sugar 
levels regularly (or 
analyze the values on 
the chart with my blood 

pada grafik dengan 
pengukur glukosa 
darah saya). 

☐ Pengukuran gula 

darah tidak diperlukan 
sebagai bagian dari 
perawatan saya. 

glucose 
measurements). 

☐ Blood sugar 

measurements are not 
needed as part of my 
care. 

7 Saya cenderung 
menghindari 
perjanjian dengan 
dokter yang terkait 
dengan diabetes. 

I tend to avoid 
agreements with 
doctors concerning 
diabetes 
 

8 Saya melakukan 
aktivitas fisik secara 
teratur untuk 
mencapai tingkat gula 
darah yang optimal. 

I do physical activity 
regularly to reach an 
optimal blood sugar 
level 

9 Saya secara ketat 
mengikuti 
rekomendasi diet 
yang diberikan oleh 
dokter saya atau 
spesialis diabetes. 

I strictly follow dietary 
recommendations given 
by my doctor or 
diabetes specialist 

10 Saya tidak cukup 
sering memeriksa 
kadar/tingkat gula 
darah saya seperti 
yang diperlukan untuk 
mencapai kontrol 
glukosa darah yang 
baik. 

☐ Pengukuran gula 

darah tidak diperlukan 
sebagai bagian dari 
pengobatan/perawata
n saya. 

I do not check my blood 
sugar level as often as 
needed to achieve good 
blood glucose control.  

☐ Blood sugar 

measurements are not 
needed as part  of my 
treatment/care. 

11 Saya menghindari 
aktivitas fisik, 
walaupun hal tersebut 
bisa 
memperbaiki/meningk
atkan diabetes saya. 

I avoid physical activity 
even though that could 
improve my diabetes. 

12 Saya cenderung lupa 
atau melewatkan 
meminum obat 
diabetes saya 
(misalnya insulin, 
tablet-tablet). 

☐ Obat 

diabetes/insulin tidak 
diperlukan sebagai 
bagian dari perawatan 
saya. 

I tend to forget or miss 
taking my diabetes 
medication (for example 
insulin, tablets)  

☐  Diabetes medication 

/ insulin is not needed 
as part of my treatment. 

13 Terkadang saya 
memiliki "rasa tidak 
bisa mengontrol 

Sometimes I experience 
an “inability to control 
what I eat” (not 
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makan" (bukan dipicu 
oleh hipoglikemi) 

triggered by 
hypoglycemia) 

14 Terkait dengan 
perawatan diabetes 
saya, saya harus lebih 
sering bertemu 
dengan dokter medis 
saya 

Related to my diabetes 
care, I need to meet 
more often with my 
medical doctor. 

15 Saya cenderung 
untuk melewatkan 
aktivitas fisik yang 
sudah direncanakan. 

I tend to miss physical 
activities that I had 
planned. 

16 Perawatan diri 
diabetes saya buruk 

My diabetes care is 
bad. / My care of my 
diabetes is bad 

 
After stage 3 is complete, the researcher 

compares the results of the translation, was to 
compare translation results with the results of the 
back-translation. In general, the results of this 
back translation show differences in diction with 
the initial version of the DMSQ in English. The 
statements in the re-translated DMSQ have the 
same meaning as the original version. This is 
done to determine the final questionnaire for the 
Diabetes Self-Management Questionnaire 
(DSMQ) instrument in the Bahasa version. 

 
Table 4. Final questionnaire 

 
No Pernyataan-pernyataan berikut ini menggambarkan 

aktivitas-aktivitas perawatan diri yang terkait dengan 
penyakit diabetes Anda. Pikirkan kembali perawatan 
diri Anda selama 8 minggu terakhir, silahkan tentukan 
sejauh mana setiap pernyataan sesuai dengan 
kondisi Anda. 

1 Saya memeriksa kadar gula darah dengan hati-hati 
dan penuh perhatian. 

☐ Pengukuran gula darah tidak diperlukan sebagai 

bagian dari perawatan saya. 

2 Makanan yang saya pilih untuk dimakan 
memudahkan saya mencapai kadar gula darah 
optimal. 

3 Saya menyimpan semua perjanjian dengan dokter 
yang direkomendasikan untuk perawatan diabetes 
saya. 

4 Saya meminum obat diabetes saya (misalnya insulin, 
tablet) seperti yang ditentukan/resepkan. 

☐ Obat diabetes/insulin tidak diperlukan sebagai 

bagian dari perawatan saya. 

5 Kadang-kadang saya makan banyak makanan manis 
atau makanan lainnya yang kaya akan karbohidrat. 

6 Saya mencatat kadar gula darah saya secara teratur 
(atau menganalisis nilai pada grafik dengan pengukur 
glukosa darah saya). 

☐ Pengukuran gula darah tidak diperlukan sebagai 

bagian dari perawatan saya. 

7 Saya cenderung menghindari perjanjian dengan 
dokter yang terkait dengan diabetes. 

8 Saya melakukan aktivitas fisik secara teratur untuk 
mencapai tingkat gula darah yang optimal. 

9 Saya secara ketat mengikuti rekomendasi diet yang 
diberikan oleh dokter saya atau spesialis diabetes. 

10 Saya tidak cukup sering memeriksa kadar/tingkat 
gula darah saya seperti yang diperlukan untuk 
mencapai kontrol glukosa darah yang baik. 

☐ Pengukuran gula darah tidak diperlukan sebagai 

bagian dari pengobatan/perawatan saya. 

11 Saya menghindari aktivitas fisik, walaupun hal 
tersebut bisa memperbaiki/meningkatkan diabetes 
saya. 

12 Saya cenderung lupa atau melewatkan meminum 
obat diabetes saya (misalnya insulin, tablet-tablet). 

☐ Obat diabetes/insulin tidak diperlukan sebagai 

bagian dari perawatan saya. 

13 Terkadang saya memiliki "rasa tidak bisa mengontrol 
makan" (bukan dipicu oleh hipoglikemi). 

14 Terkait dengan perawatan diabetes saya, saya harus 
lebih sering bertemu dengan dokter medis saya. 

15 Saya cenderung untuk melewatkan aktifitas fisik yang 
sudah direncanakan. 

16 Perawatan diri diabetes saya buruk 

 
DISCUSSION 

This research aimed to translate the DSMQ 
so that it can be used in Indonesian speaking 
population and does not change the meaning of the 
instrument. The translation process is carried out in 
three stages, namely the instrument translation 
process, synthesis, and back translation. In the 
translation stage, the instrument involved three 
bilingual experts who had bilingual skills, namely 
fluency in English and Indonesian with a 
background as nurses. Instrument translation aims 
to involve bilingual experts so that the translated 
instrument can be understood from both sides of the 
language and does not change the meaning of the 
original instrument language (Ayala & Calvo, 2017; 
Borsa, 2012; Laborería-Romances et al., 2023) 

Based on the translation results of the 
Diabetes Self-Management Questionnaire (DSMQ) 
instrument statements from 3 bilingual experts, 
translation results were obtained that had the same 
meaning even though there were differences in the 
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words in the translation from the 3 expert 
translators. It can be concluded that the translation 
results from the 3 experts meet the criteria for the 
next process, namely the instrument synthesis 
process. 

The instrument synthesis process involved 
one expert with a nursing background. In this 
process, the expert summarizes the translation 
results and makes a conclusion statement in 
standard Indonesian and easy to understand for the 
target population, namely people with diabetes 
mellitus type 2. Of the 16 statements synthesized. 
Experts only correct sentence structures and 
language without changing the meaning of the 
original translated instrument. 

  The synthesis process is the process of 
comparing the translation results of bilingual experts 
in terms of semantic equality, namely whether the 
word terms of the translation results have the same 
meaning, whether there are grammatical difficulties 
that are difficult to understand; and idiomatic 
equality, namely assessing whether the language 
used is difficult to understand and experts must 
formulate it in simple language which has the same 
meaning as the original version of the instrument. 
The synthesis process aims to reach a consensus 
on the translation results from three experts(Ayala 
& Calvo, 2017; Borsa, 2012; Maneesriwongul, 
2004) 

The third stage of the translation process is 
back translation, in this process, the instrument is 
translated back into the language of the original 
instrument to assess whether there is a change in 
the meaning of the original instrument and as a 
quality control whether the translated version of the 
instrument can reflect the content of the questions 
contained in the original version of the instrument 
(Ayala & Calvo, 2017; Borsa, 2012; Li et al., 2022) 
Back translation was carried out by a bilingual 
expert with a nursing background. Of the 16 
statements that went through the back translation 
process, in general, there was no significant change 
in meaning and only a few statements had changes 
in words and grammar from the original version of 
the instrument but did not change the meaning. 

  Based on the results of the translation, 
synthesis, and back translation processes, it can be 
concluded that the 16 statement items in the 

instrument have the same meaning as the original 
version of the instrument, therefore the translated 
instrument is said to be suitable for application to 
the target population, especially people with 
diabetes mellitus type 2. 
 
CONCLUSION 

The Diabetes Self-Management 
Questionnaire (DSMQ) instrument has gone 
through a translation process, synthesis, and back-
translation method that produces a good translation. 
Therefore, to follow up on this study, researchers 
recommend conducting validity and reliability tests 
to determine the feasibility of instruments in 
assessing and seeing the ability of diabetes mellitus 
patients to conduct self-care. 
. 
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