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PROGRAM STUDI MAGISTER KEPERAWATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN SINT CAROLUS

Tesis, Juli 2017

Leo Rulino
Pengembangan Awal Diabetes Self-Management Instrument (DSMI) Versi
Indonesia

ABSTRAK

Diabetes self-management instrument (DSMI) adalah skala pelaporan sendiri yang
terdiri dari 35 pertanyaan yang mencerminkan 5 domain yaitu: integrasi diri (self-
integration), regulasi diri (self-regulation), interaksi dengan petugas kesehatan,
periksa gula darah sendiri (self-monitoring), dan kepatuhan terhadap perawatan.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengembangkan dan menguji instrumen
pengukuran perilaku self~-management pasien diabetes mellitus tipe 2 di Indonesia.
Penelitian ini menggunakan 4 tahap, yaitu tahap translasi, focus group discussion,
panel expert dan pilot study. Pada tahap translasi, 2 penerjemah bersertifikat
menerjemahkan DSMI versi asli kedalam Bahasa Indonesia, dan diterjemahkan
kembali kedalam Bahasa Inggris untuk memastikan persamaan semantik, konten dan
tekniknya. Tahap kedua adalah tahap focus group discussion, 6 partisipan (55-74
tahun, lima orang berjenis kelamin perempuan, menderita DM tipe II selama 2-5
tahun, berpendidikan paling rendah SMA, tiga orang partisipan melakukan
pemeriksaan ulang di Puskesmas dan tiga orang di Rumah Sakit), pada tahap ini, 13
pernyataan dibuang dan 1 pernyataan dibagi menjadi 2, sehingga total pernyataan
dalam DSMI menjadi 23 yang telah sesuai dengan budaya di Indonesia. Tahap ketiga
adalah tahap panel expert untuk mengkaji validitas rupa dan validitas konten pada 5
orang panelis (2 dokter, 2 perawat dan 1 ahli gizi), hasil dari panelis adalah tingkat
agreement antar peneliti kuat (Kendall’s W = 0,840. Pada tahap pilot studi, 30
responden mengisi DSMI untuk mengukur internal consistency dan item-total
correlations. Hasil pilot study menunjukkan bahwa terdapat konsistensi internal yang
tinggi (Cronbach’s Alpha = 0,902), dan setiap item memiliki nilai Cronbach’s Alpha
0,3 — 0,7. Saran bagi penelitian selanjutnya adalah mengukur aspek psikometrik
dengan uji exploratory factor analysis dan confirmatory factor analysis.

Kata kunci: Diabetes Melitus Tipe 2, Self-Management, Instrument

Daftar Pustaka: 52 (1988-2016, 13 Buku, 37 Artikel Jurnal, 3 Website)
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Leo Rulino
The Development of Diabetes Self-Management Instrument (DSMI): An
Indonesian Version.

ABSTRACT

Diabetes self-management instrument (DSMI) is a self-reporting scale of 35
questions reflecting 5 domains: self-integration, self-regulation, interaction with
health care, self-monitoring blood glucose, and adherence to regimen.

This study uses four phases, (1) translation-back translation, (2) focus group
discussion, (3) expert panel, and (4) pilot study.

In the translation phase, 2 certified translators translate the original version of DSMI
into Indonesian language, and are translated back into English to ensure its semantic,
content and techniques equivalence. The second phase is the focus group discussion,
6 participants (55-74 years old, five female, suffer DM type II for 2-5 years, have the
lowest education of high school, three participants have re-examination in community
health center and three in Hospital, at this phase, 13 item are deleted and 1 item is
divided into 2 item, bringing the total item in DSMI to 23, which has been in
accordance with the culture in Indonesia. The third phase is the expert panel to assess
face validity and content validity by 5 panelists (2 doctors, 2 nurses and 1
nutritionist), the result is there are strong degree of agreement among researchers
(Kendall's W = 0.840). In pilot study phase, 30 respondents fill out the DSMI to
measure internal consistency and item-total correlations . The results of the pilot
study show that there is a high internal consistency (Cronbach's Alpha = 0.902), and
each item has a Cronbach's Alpha value of 0.3-0.7. Suggestion for further research is
to measure psychometric aspect with exploratory factor analysis and confirmatory
factor analysis.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2, Self-Management, Instrument
Bibliography: 52 (1988-2016, 13 Book, 37 Journal Article, 3 Website)
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