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Abstract

Background: Clinical nutrition guidelines aim to enhance the quality of nutritional care and support evidence-based
practices in hospitals. However, their implementation faces multiple challenges at systemic, institutional, and individual
levels. Globally, malnutrition affects 20% to 50% of hospitalized patients and contributes to higher mortality, prolonged
hospital stays, and increased healthcare costs. Despite these consequences, integration of nutrition guidelines into
routine hospital practice remains limited.

Objective: This scoping review aims to identify and map the factors that influence the implementation of nutrition
guidelines in hospitals based on global scientific literature published in the last five years.

Methods: A scoping review was conducted using the PEO (Population, Exposure, Outcome) framework. Articles were
identified through Scopus, EBSCOhost, and PubMed, focusing on open-access English-language publications from 2020
to 2025 discussing facilitators and barriers to hospital nutrition guideline implementation. Following PRISMA-ScR
procedures, 25 eligible studies were included and analyzed thematically.

Results: A total of 5,760 articles were identified. After screening and eligibility assessment, 25 studies were included in
the synthesis. Key enablers were staff training, digital systems, teamwork, supportive policies, and patient education.
Main barriers included limited dietitian involvement, poor system integration, inadequate training, administrative
issues, and logistical constraints.

Conclusion: The implementation of clinical nutrition guidelines is shaped by a complex interplay of supportive and
obstructive factors. Enhancing success requires comprehensive, system-based strategies focusing on training, policy
alignment, team communication, and digital integration tailored to institutional contexts.

Keywords:
Barriers, Clinical Nutrition, Enablers, Hospitals, Implementation

Abstrak

Latar Belakang: Panduan gizi klinis bertujuan untuk meningkatkan kualitas perawatan gizi dan mendukung praktik
berbasis bukti di rumah sakit. Namun, penerapannya menghadapi berbagai tantangan di tingkat sistemik, institusional,
dan individual. Secara global, malnutrisi memengaruhi 20% hingga 50% pasien yang dirawat di rumah sakit dan
berkontribusi pada peningkatan angka kematian, lama rawat inap yang lebih panjang, serta biaya layanan kesehatan
yang lebih tinggi. Meskipun dampaknya signifikan, integrasi panduan gizi ke dalam praktik rutin rumah sakit masih
terbatas.

Tujuan: Scoping review ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan memetakan faktor-faktor yang memengaruhi
implementasi panduan gizi di rumah sakit berdasarkan literatur ilmiah global dalam lima tahun terakhir.
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Metode: Kajian ini dilakukan menggunakan pendekatan scoping review yang mengacu pada kerangka PEO (Population,
Exposure, Outcome). Artikel diperoleh dari basis data Scopus, EBSCOhost, dan PubMed, dengan fokus pada publikasi
berbahasa Inggris yang bersifat akses terbuka dan diterbitkan antara tahun 2020 hingga 2025, yang membahas faktor
pendukung dan penghambat implementasi panduan gizi rumah sakit. Proses seleksi mengikuti pedoman PRISMA-ScR,

menghasilkan 25 studi yang memenubhi kriteria inklusi dan dianalisis secara tematik.

Hasil: Faktor pendukung implementasi meliputi pelatihan staf, kebijakan yang mendukung, dokumentasi yang
terstruktur, kolaborasi multidisipliner, dan edukasi pasien. Sementara itu, hambatan utama mencakup kurangnya
sosialisasi, keterlibatan ahli gizi klinis yang terbatas, logistik yang tidak memadai, integrasi yang lemah dengan sistem
rumah sakit, serta kendala administratif. Hambatan tambahan meliputi kekurangan staf, beban kerja tinggi, dan

lemahnya dukungan manajerial.

Kesimpulan: Implementasi panduan gizi klinis dipengaruhi oleh interaksi kompleks antara faktor pendukung dan
penghambat. Keberhasilan membutuhkan strategi komprehensif berbasis sistem yang berfokus pada pelatihan,
sinkronisasi kebijakan, komunikasi tim, dan integrasi digital yang disesuaikan dengan konteks institusi.

Kata kunci:

hambatan, gizi klinis, implementasi, pendukung, rumah sakit

Pendahuluan

anduan gizi (nutrition guidelines) seperti

WHO nutrition guidelines, ESPEN guidelines,

maupun pedoman nasional telah dirancang
untuk memastikan asuhan gizi yang tepat dan
berbasis bukti. Namun, penerapan panduan ini di
rumah sakit menghadapi tantangan besar.
Berdasarkan laporan Global Nutrition Report
(2022), sebanyak 45 juta anak mengalami wasting,
dan sekitar 50% pasien rawat inap di rumah sakit
mengalami  malnutrisi  atau  berisiko  tinggi
terhadapnya yang secara signifikan berdampak
pada lama rawat, biaya perawatan, dan outcome
klinis pasien. Di Indonesia, prevalensi malnutrisi
rumah sakit dilaporkan berkisar antara 30-55%,
tergantung jenis rumah sakit dan metode penilaian
gizi yang digunakan. Meskipun berbagai pedoman
telah tersedia, studi menunjukkan
adanya kesenjangan antara pengetahuan dan
praktik, serta variabilitas tingkat kepatuhan antar
institusi kesehatan di berbagai negara (O’Donnell &
Meloncelli, 2023; Yimam et al., 2025).

Meskipun berbagai pedoman telah tersedia,
studi menunjukkan adanya kesenjangan antara
keberadaan pedoman dan pelaksanaannya di
lapangan, termasuk variabilitas kepatuhan antar
institusi, rendahnya tingkat pemahaman staf, serta
minimnya integrasi ke dalam sistem manajemen
rumah sakit di berbagai negara (O’Donnell &
Meloncelli, 2023; Orangi et al., 2023; Yimam et al.,
2025). Di Indonesia ditemukan bahwa meskipun
rumah sakit memiliki dokumen panduan
gizi, tingkat adopsi sangat bergantung pada

pelatihan internal dan budaya kerja klinis (Ouyang
et al.,, 2025). Sebaliknya, studi di Afrika Selatan
menunjukkan bahwa keberhasilan implementasi
sangat dipengaruhi oleh keberadaan tim gizi
multidisipliner dan sistem monitoring yang
terstruktur (Orangi et al., 2023).

Ford dan Basualdo-Hammond  (2024)
menyoroti minimnya kebijakan global yang
komprehensif dalam menangani disease-related
malnutrition (DRM)  di  institusi  pelayanan
kesehatan, dan meskipun mereka menekankan
pentingnya skrining, intervensi, dan pemantauan
nutrisi  dalam  kebijakan, studi ini tidak
membandingkan pendekatan antar negara secara
sistematis. Sementara itu, Lepre et al. (2022)
menunjukkan bahwa pelatihan gizi bagi tenaga
kesehatan sangat bervariasi antar negara dan
sebagian besar belum diintegrasikan ke dalam
sistem nasional, memperkuat indikasi belum
adanya kajian menyeluruh yang membahas
penerapan pedoman gizi secara institusional dan
lintas negara.

Berbagai penelitian telah mengeksplorasi
faktor penghambat dan pendukung dalam
implementasi panduan gizi, mulai dari kurangnya
pelatihan tenaga kesehatan, tidak adanya integrasi
ke dalam sistem rumah sakit hingga minimnya
dukungan manajemen dan logistik. Studi oleh
Ouyang et al. (2025) di Indonesia mengungkap
bahwa meskipun sebagian besar rumah sakit
memiliki guideline, tingkat pemahaman dan
pelaksanaannya sangat bervariasi bergantung pada
pelatihan dan budaya kerja institusi. Di sisi lain,
beberapa rumah sakit di Afrika Selatan



438

SAGO Gizi dan Kesehatan; 6(2)
Agustus 2025

menunjukkan bahwa keberhasilan implementasi
sangat dipengaruhi oleh keberadaan sistem
pemantauan dan tim gizi multidisipliner ((Orangi et
al., 2023). Namun, hingga kini belum ada tinjauan
menyeluruh  yang memetakan faktor-faktor
tersebut secara sistematik lintas negara.

Beberapa studi terdahulu memang telah
mengulas implementasi guideline gizi dalam
konteks spesifik, seperti gangguan makan di
Australia (O’Donnell & Meloncelli, 2023), atau
penerapan protokol COVID-19 di Indonesia
(Faradina et al., 2021), namun masih minim tinjauan
komprehensif yang merangkum berbagai konteks
dan membandingkan lintas negara, jenis rumah
sakit, atau sistem kesehatan. Selain itu, mayoritas
penelitian bersifat terpisah dan belum menyusun
framework integratif untuk memetakan faktor-
faktor kunci yang konsisten dalam keberhasilan
maupun kegagalan implementasi panduan gizi
klinis. Oleh karena itu, scoping review ini disusun
untuk mengisi celah tersebut, dengan tujuan
memetakan secara komprehensif  praktik
implementasi guideline gizi rumah sakit di berbagai
sistem kesehatan di dunia agar dapat digunakan
sebagai bahan rekomendasi kebijakan dan
peningkatan kualitas layanan gizi di rumah sakit.

Metode

Penelitian ini menggunakan desain scoping
review dengan pendekatan eksploratif sistematik
yang bertujuan untuk memetakan bukti ilmiah
terkait  faktor-faktor yang  memengaruhi
implementasi panduan gizi di rumah sakit.
Metodologi yang digunakan mengacu pada
pedoman PRISMA Extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR), serta kerangka konseptual PEO
(Population, Exposure, Outcome) sebagai dasar
dalam menyusun strategi pencarian literatur.

Kerangka PEO terdiri dari: (1) Population
yang mencakup rumah sakit, fasilitas kesehatan,
dan tenaga kesehatan profesional seperti dokter,
perawat, dan ahli gizi; (2) Exposure berupa
implementasi atau adopsi pedoman, protokol,
atau kebijakan gizi, termasuk istilah seperti
“nutritional guidelines”, “dietary guidelines”,
“nutrition policy”, dan “food standards”; serta (3)
Outcome yang berfokus pada faktor-faktor yang
memengaruhi implementasi, seperti hambatan
(barriers), serta  kepatuhan  (compliance,
adherence, conformance).

Strategi pencarian literatur dilakukan secara
sistematis melalui tiga basis data internasional, yaitu
Scopus, EBSCOhost, dan PubMed dengan
menggunakan kombinasi kata kunci. Kata kunci yang
digunakan adalah sebagai berikut: ("nutritional
guidelines" OR "dietary guidelines" OR "nutrition
policy" OR "food standards") AND ("implementation"
OR "adoption" OR "application" OR "execution") AND
("hospitals" OR "healthcare" OR "medical facilities" OR
"clinical settings") AND ("factors" OR "influences" OR
"determinants" OR "barriers") AND ("compliance" OR
"adherence" OR '"conformance" OR "adoption").
Pencarian dibatasi pada artikel yang dipublikasikan
dalam bahasa Inggris, dalam kurun waktu 2020-2025,
tersedia dalam bentuk full-text open access, dan
relevan dengan konteks implementasi guideline gizi di
rumah sakit.

Proses seleksi artikel mengikuti tahapan
sistematik berdasarkan panduan PRISMA 2020,
yang mencakup tahap identifikasi sebanyak 6.760
artikel, penyaringan otomatis dan duplikasi hingga
tersisa 2.132, penyaringan judul dan abstrak yang
menghasilkan 187 laporan untuk ditinjau penuh, dan
akhirnya terpilih 25 artikel yang memenuhi kriteria.
Tahapan eksklusi dilakukan berdasarkan kesesuaian
konteks dan fokus pada faktor implementasi, serta
disertai dokumentasi dalam bentuk lampiran yang
mencantumkan artikel-artikel yang dieliminasi beserta
alasannya tercantum pada Gambar 1.

Data dianalisis menggunakan
pendekatan thematic  analysis secara  manual.
Kajian ini memiliki beberapa keterbatasan. Literatur
yang ditelaah hanya mencakup artikel berbahasa
Inggris, sehingga berpotensi mengecualikan studi
relevan dari konteks lokal non-Inggris. Selain itu,
tidak dilakukan penilaian kualitas metodologis,
sesuai dengan sifat scoping review. Studi ini juga
tidak secara eksplisit merefleksikan potensi bias
dalam seleksi literatur, termasuk interpretasi
subjektif terhadap relevansi konteks dan definisi
implementasi. Keterbatasan ini dapat
memengaruhi cakupan dan representasi temuan
secara keseluruhan.

Tahapan  eksklusi  dilakukan  secara
sistematis dengan mempertimbangkan relevansi
konteks, kesesuaian topik, dan fokus kajian
terhadap faktor-faktor yang memengaruhi
implementasi panduan gizi di rumah sakit. Literatur
diidentifikasi dari Scopus (n=4.206), EBSCOhost
(n=157), dan PubMed (n=1.404), dengan total 5.767
artikel. Setelah menghapus 3.628 artikel karena
duplikasi dan penyaringan otomatis, 2.132 artikel
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diseleksi. Sebanyak 1.945 artikel dieliminasi pada
tahap abstrak, dan 187 artikel dinilai lebih lanjut.
Dari jumlah ini, 174 artikel dieksklusi karena tidak
relevan dengan konteks rumah sakit, bukan
panduan gizi, atau tidak membahas faktor
implementasi. Sebanyak 25 artikel akhirnya
diinklusikan dalam scoping review.

Records identified Records removed before screening:
from: (n=3,628)
Scopus (n=4,206) Duplicate records (n=282)
EBSCOHost (n=157) Records marked as ineligible by
automation tools (n= 3,346)

c
0
=

©
=2
=
b=}

=

[}
=

A

Records screened
(n=2.132)

Records excluded
(n=1.945)

Screening

A

Records excluded: (n=1,945)
Reports assessed for Not in hospital (n=59)
eligibility Not nutritional guideline (n=55)
In=127\ Not enabling or constraining factor
ln- N\

A 4

Included in review
(n=25)

Included

Gambar 1. Flow chart PRISMA

Hasil

Analisis terhadap 25 artikel yang diinklusikan
menunjukkan bahwa sejumlah faktor secara
konsisten muncul sebagai penentu keberhasilan
maupun kegagalan implementasi panduan gizi di
rumah sakit. Faktor yang paling sering disebut
sebagai hambatan adalah beban kerja yang
tinggi (disebutkan  dalam 18 studi), diikuti
oleh kurangnya pelatihan berkelanjutan (17 studi),
dan lemahnya sistem pengawasan serta kontrol
mutu (15 studi). Temuan ini menegaskan bahwa
keterbatasan sumber daya manusia dan kurangnya
sistem penunjang merupakan tantangan umum
dalam berbagai konteks layanan kesehatan. Di sisi
lain, faktor-faktor pendukung yang paling menonjol
adalah pelatihan rutin bagi tenaga kesehatan (16
studi), edukasi pasien (15 studi), dan akses langsung
terhadap dokumen panduan gizi (14 studi).
Implementasi yang terintegrasi dengan sistem
informasi seperti EMR serta keberadaan tim gizi
multidisipliner juga sering diidentifikasi sebagai
penguat keberhasilan. Temuan ini menunjukkan
bahwa strategi implementasi yang berhasil
cenderung melibatkan kombinasi pendekatan

edukatif, struktural, dan kolaboratif seperti yang
tertera pada Gambar 2.

Minimnya ahli gizi
Teknologi dan Informasi...
Beban kerja tinggi

Integrasi sistem (EMR,...

Pelatihan tenaga...
0 5 10 15 20

Barriers M Enabler

Gambar 2. Faktor pendukung dan penghambat
implementasi panduan gizi rumah sakit

Hasil telaah terhadap 25 artikel menunjukkan
bahwa keberhasilan dan kegagalan implementasi
panduan gizi di rumah sakit dipengaruhi oleh
berbagai faktor yang dapat diklasifikasikan ke dalam
lima kelompok intervensi utama, yaitu organisasi,
sumber daya manusia (SDM), kebijakan, teknologi,
dan budaya. Pada domain organisasi, faktor seperti
ketersediaan protokol operasional standar (SOP),
integrasi panduan gizi ke dalam sistem informasi
rumah sakit (misalnya EMR), dan pelibatan tim gizi
multidisipliner merupakan enabler penting yang
mendukung implementasi. Rumah sakit dengan
struktur koordinasi yang baik dan sistem monitoring
yang berjalan cenderung lebih berhasil. Sebaliknya,
lemahnya pengawasan dan kurangnya sinergi
antardepartemen menjadi hambatan signifikan.

Pada kelompok SDM, pelatihan rutin dan
ketersediaan tenaga profesional gizi berperan
penting dalam meningkatkan kepatuhan terhadap
guideline. Namun, banyak studi mencatat bahwa
tingginya beban kerja, keterbatasan pelatihan
berkelanjutan, serta minimnya keterlibatan ahli gizi
dalam proses pengambilan keputusan menjadi
tantangan utama yang menghambat penerapan di
tingkat klinis. Sementara itu, pada
domain kebijakan, keberadaan regulasi nasional,
insentif, dan dukungan pembiayaan institusional
merupakan faktor struktural penting. Artikel dari
negara dengan regulasi gizi yang kuat menunjukkan
sistem implementasi yang lebih stabil dan
terorganisir.

Kelompok teknologi, pemanfaatan sistem
seperti EMR, pelaporan gizi elektronik, dan alat
edukasi digital berperan sebagai faktor pendukung
penting. Namun, keterbatasan infrastruktur dan
pelatihan sering menjadi kendala adopsi teknologi.
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Sementara itu, pada aspek budaya, hambatan
komunikasi antarprofesi, resistensi terhadap
perubahan, dan minimnya pelibatan keluarga pasien
menjadi penghalang umum, terutama dalam konteks
institusi yang hierarkis atau multikultural. Oleh karena
itu, implementasi panduan gizi yang efektif
memerlukan pendekatan terpadu yang memperkuat
organisasi, SDM, kebijakan, teknologi, dan dinamika
sosial-budaya rumah sakit.

Artikel ini menunjukkan bahwa implementasi
panduan gizi di rumah sakit memberikan dampak
positif yang signifikan terhadap peningkatan mutu
layanan kesehatan. Hail seleksi artikel berikut
tercantum dalam Tabel 1. Salah satu temuan utama
adalah meningkatnya kepatuhan tenaga kesehatan
terhadap protokol gizi, khususnya di rumah sakit yang
menyediakan pelatihan rutin dan akses terhadap
dokumen guideline secara langsung. Edukasi pasien,
baik oleh dokter, perawat, maupun ahli gizi, terbukti
efektif dalam meningkatkan pemahaman dan
kepatuhan terhadap rencana diet, yang pada akhirnya
berkontribusi pada perbaikan status gizi pasien. Selain
itu, implementasi panduan gizi berpengaruh terhadap
luaran klinis, seperti percepatan pemulihan,
pengurangan lama rawat inap, dan penurunan
prevalensi malnutrisi rumah sakit.

Dukungan struktural dan kebijakan juga
memainkan peran penting dalam keberhasilan
implementasi. Rumah sakit yang memiliki
protokol operasional standar (SOP), integrasi
dengan sistem informasi seperti electronic
medical records (EMR), dan pelibatan tim
multidisipliner cenderung lebih efektif dalam
menerapkan panduan gizi secara konsisten.
Negara atau institusi dengan regulasi dan
pendanaan nasional yang mendukung praktik gizi
berbasis bukti menunjukkan kesiapan yang lebih
baik dalam menjalankan intervensi gizi klinis.

Sejumlah hambatan masih menghambat
implementasi panduan gizi, seperti beban kerja
tinggi, keterbatasan waktu, kurangnya pelatihan,
lemahnya pengawasan, dan rendahnya
pemanfaatan teknologi. Faktor sosial budaya dan
minimnya keterlibatan ahli gizi juga turut
melemahkan efektivitas intervensi. Oleh karena
itu, pelatihan rutin, adaptasi lokal, serta pelibatan
aktif pasien dan keluarga menjadi kunci
keberhasilan dan keberlanjutan praktik gizi klinis
berbasis pedoman. Strategi yang mengutamakan
pelatihan rutin, adaptasi lokal, serta pelibatan
pasien dan keluarga secara aktif dalam proses
pengambilan keputusan gizi sangat penting untuk

meningkatkan keberhasilan dan keberlanjutan
praktik gizi klinis berbasis pedoman di fasilitas
pelayanan kesehatan.

Pembahasan

Penelitian ini mengkaji dua puluh lima artikel yang
telah lolos proses seleksi berdasarkan kriteria inklusi.
Artikel-artikel yang  dianalisis menunjukkan
keragaman dari segi desain studi, lokasi geografis,
konteks rumah sakit, serta pendekatan implementasi
panduan gizi yang digunakan. Studi mencakup
konteks negara maju (High Income Countries/HIC)
seperti Australia, dan Amerika, serta negara
berkembang (low and middle income countries/LMIC)
seperti Indonesia, Iran, dan Ethiopia. Di HIC,
implementasi guideline gizi umumnya didukung oleh
sistem informasi rumah sakit, protokol klinis
terstruktur, dan regulasi nasional. Sebaliknya, di LMIC,
pelaksanaan lebih bergantung pada inisiatif lokal atau
proyek donor, dengan keterbatasan SDM, pelatihan,
dan sistem pengawasan sebagai hambatan utama
(Abera et al., 2024; Faradina et al., 2021; Mooi &
Ncama, 2022; Tokhi et al., 2025).

Perlunya pengembangan kebijakan dan
pelatihan yang berkesinambungan untuk menjamin
keberlanjutan praktik berbasis pedoman di rumah
sakit. Mayoritas studi yang ditinjau melaporkan
adanya pengaruh positif dari implementasi guideline
gizi terhadap kualitas layanan dan efisiensi perawatan
pasien baik dalam bentuk peningkatan kepatuhan staf
terhadap prosedur gizi, terhadap kualitas layanan dan
efisiensi perawatan pasien baik dalam bentuk
peningkatan kepatuhan staf terhadap prosedur gizi,
pengurangan angka malnutrisi rumah sakit, maupun
perbaikan dalam alur pemberian terapi nutrisi klinis
(Fahim et al., 2022; Norouzi et al., 2024; van Lieshout
etal., 2020).

Selain itu, ditemukan pula sejumlah studi yang
mengaitkan keberhasilan implementasi dengan
adanya dukungan sistemik dan struktur organisasi,
seperti keberadaan protokol operasional standar
(SOP) (Xu et al., 2024), pelibatan tim manajemen
(Faradina et al., 2021), serta pelatihan berkelanjutan
bagi staf klinis (Ahmed Hassan Albelbeisi et al., 2021,
Samanna et al, 2024). Ancira-Moreno dan
Hernandez-Cordero (2025) menunjukkan bahwa
intervensi berbasis panduan gizi yang diterapkan di
layanan ibu-anak  menghasilkan  peningkatan
signifikan dalam kualitas asupan nutrisi serta
penurunan  prevalensi  malnutrisi.  Studi  ini
menekankan perlunya strategi implementasi yang
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berorientasi pada hasil klinis dan berbasis bukti
epidemiologis lokal.

Secara kolektif, studi menunjukkan bahwa
implementasi  guideline gizi tidak hanya
meningkatkan aspek teknis terapi nutrisi, tetapi
juga berdampak pada performa klinik, efisiensi, dan
kepuasan pasien (Mooi & Ncama, 2022). Namun,
tantangan seperti beban kerja tinggi, keterbatasan
waktu, kurangnya pelatihan, dan rendahnya adopsi
EMR masih menghambat integrasi pedoman ke
dalam sistem pelayanan (Abera et al., 2024; Coe et
al., 2024).

Tabel 1. Hasil telaah literature review

Kendala administratif, keterbatasan SDM,
hambatan komunikasi antarprofesi, dan pengaruh
budaya lokal sering terabaikan dalam pedoman
universal (Mottl et al., 2022). Minimnya peran ahli
gizi dan lemahnya kontrol mutu makanan turut
menghambat implementasi (Iskandar et al., 2022).
ditambah kegagalan melibatkan penyedia makanan
dan vendor logistik di sistem publik yang
terdesentralisasi (Samanna et al.,, 2024). Hal ini
menegaskan perlunya pendekatan sistemik yang
mencakup aspek struktural, edukatif, teknologi, dan
budaya.

Penulis, tahun

No Desain dan Lokasi Hasil Kesimpulan
Judul
1 Yimam et al. Cross-sectional, multistage Faktor Pendukung: Pelatihan dan supervisi manajemen
(2025) random sampling, pelatihan, akses penting dalam implementasi SAM
kuesioner. Di South Wollo guideline guideline.
Zone, Ethiopia
2 Abera, B. et al Mixed-methods: audit and Penghambat: beban Ditemukan ketidakkonsistenan
(2024) survei staf. Di Ethiopia kerja, kurang kepatuhan diet karena beban kerja
sosialisasi tinggi dan kurangnya sosialisasi di
antara staf.
3 Ouyang W. et Cross-sectional survey, Pendukung: Tingkat kepatuhan tinggi terjadi di
al (2025) analisis regresi. Di China pelatihan, sistem rumah sakit dengan sistem pencatatan
dokumentasi, nutrisi yang baik, adanya pelatihan,
komunikasi serta komunikasi tim yang efektif.
4 Orangi S., et. Observational mixed- Penghambat: Implementasi terhambat oleh
Al (2023) method, kualitatif dan kesiapan RS, logistik, kurangnya kesiapan rumah sakit dalam
checklist audit. Di South SOP aspek pelatihan, ketersediaan logistik,
Africa dan belum adanya integrasi SOP.
5 Xu, X., et al FGD dan wawancara Penghambat: Faktor penghambat dominan vyaitu
(2022) mendalam,  pendekatan manajemen, SDM tidak adanya dukungan dari
kualitatif. Di China manajemen dan kekurangan SDM gizi.
6 Mambulu- Multi-country case study, Pendukung: Negara yang memiliki dukungan
Chikankheni wawancara dan kebijakan & kebijakan nasional dan pendanaan
F. N (2023) dokumentasi. Di Afrika pendanaan nasional lebih  siap dalam  implementasi
Selatan guideline secara luas.
7 KauchaliS., et. Survei audit dan observasi Penghambat: Implementasi  guideline  bervariasi

Al (2022)

8 Samanna, C.
et al (2024)

9 Fahim S., et al
(2022)

penerapan panduan. Di
Afrika Selatan

Randomized clinical trial.

Di Australia

Cross-sectional study. Di
Bangladesh

pelatihan, sosialisasi;
Pendukung (implisit):
jika  pelatihan &

harmonisasi
dilakukan
Pendukung:
Dukungan gizi pasca
operasi dari tim

multidisipliner
(dokter, ahli gizi, dan
perawat) sebagai
bagian dari protokol
klinis terpadu.
Pendukung:
pasien

edukasi
sebagai

antar unit, dipengaruhi oleh kurangnya
pelatihan lintas sektor dan lemahnya
sosialisasi.

Kelompok intervensi yang menerima
dukungan gizi menunjukkan
peningkatan status gizi dan pemulihan
klinis yang lebih cepat.

Pasien yang mendapat edukasi
menunjukkan kepatuhan diet yang
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No Pemjllljsc,h’j?hun Desain dan Lokasi Hasil Kesimpulan
strategi lebih baik dibandingkan yang tidak
meningkatkan mendapat edukasi.
kepatuhan

10 Albelbeisi, A. Scoping review. Di Gaza Penghambat: Kurangnya pelatihan dan tidak adanya

et al (2021) pelatihan  terbatas, panduan lokal menjadi penghambat
tidak adanya adaptasi adopsi  guideline  oleh  tenaga
lokal kesehatan.

11 Mooi, N. M., Systematic review. Di Penghambat: kurang Staf kesehatan tidak terlatih dan tidak
et al (2022) Afrika Selatan pelatihan, tidak ada ada integrasi EMR menyebabkan

EMR skrining malnutrisi tidak optimal.

12 O'Donnell, S. Pilot study. Di Australia Pendukung: coaching Coaching staf efektif meningkatkan
L., & staf sebagai strategi kepatuhan dan pengendalian perilaku
Meloncelli, N. edukatif pasien gangguan makan.

J. L. (2023)

13 Van Lieshout, Retrospective cohort. Di Pendukung: Intervensi gizi yang intensif

R. et al (2020) Ethiopia dukungan gizi meningkatkan kualitas diet dan
terstruktur mempercepat  pemulihan pasien
pascaoperasi.

14 Duarte, C. K., Mix methode. Di Brazil Penghambat: minim Tingkat kepatuhan terhadap
et al (2024) integrasi dalam rekomendasi gizi rendah karena tidak

praktik rutin adanya integrasi dalam praktik harian.

15 Mottl, A. K., et Qualitative study. Di Penghambat: Hambatan komunikasi dan budaya
al (2022) Amerika hambatan antara tenaga kesehatan dan pasien

komunikasi & budaya menghambat keberhasilan
implementasi panduan.

16 Coe, M. M. et Kualitatif Exploratif. Di Pendukung: teknologi  Web tool interaktif membantu efisiensi
al (2024) Kenya digital tenaga kesehatan dan meningkatkan

kepatuhan terhadap standar gizi anak.

17 Bekele, T. H., Policy statement. Di Penghambat: Kebijakan nasional berbasis bukti untuk
et al (2023) Ethiopia kesenjangan antara obesitas belum cukup diterjemahkan

kebijakan dan praktik dalam bentuk tindakan konkrit di
rumah sakit.

18 Norouzi, S. et Scoping review. Di Iran Penghambat: Implementasi tidak merata akibat
al (2024) lemahnya lemahnya sistem monitoring dan

pemantauan & kurangnya pelatihan.
pelatihan

19 Landry, M. J., Observational study. Di Penghambat: Tenaga kesehatan siap, namun
& Ward, C. P. Amerika hambatan implementasi terhambat karena
(2024) administratif kendala administratif dan lemahnya

pengawasan sistem primer.

20 Faradina, A.et Cross-sectional. Di Pendukung: Tingkat Kesadaran pasien terhadap pentingnya
al (2021) Indonesia kesadaran pasien panduan gizi saat perawatan cukup

yang tinggi terhadap
pentingnya gizi saat
sakit.

Penghambat:
Pelaksanaan panduan
belum seragam antar
unit layanan, dan
edukasi keluarga
sangat minim.

baik, namun implementasinya tidak
merata di semua unit rumah sakit dan
kurang melibatkan keluarga pasien
dalam edukasi, sehingga kepatuhan
tidak maksimal.
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Penulis, tahun

No Judul Desain dan Lokasi Hasil Kesimpulan

21 Lopez- Cross-sectional. di Mexico ~ Pendukung: edukasi Edukasi, pendapatan, dan dukungan
Olmedo, N. et dan dukungan keluarga merupakan faktor utama yang
al (2020) keluarga memengaruhi kepatuhan diet.

22 G,J,C,G., & Feasibility study. Di Kenya  Pendukung: edukasi Program berbasis edukasi
Masibo, P. individual meningkatkan motivasi dan
(2021) pemahaman pasien terhadap panduan

diet.

23 Van Lieshout, Review & adaptation Pendukung: adaptasi Adaptasi lokal terhadap proses

R.etal (2020) model. Di Ethiopia

lokal sebagai penguat

perawatan mempercepat pelaksanaan

implementasi intervensi gizi.
24 Grady A. et al. Qualitative study. India Pendukung: Pasien lebih patuh jika intervensi gizi
(2023) komunikasi empatik disampaikan secara empatik dan
komunikatif.
25 Iskandar et al. Case study. Malaysia Penghambat: Kurangnya keterlibatan ahli gizi dan
(2022) minimnya SDM gizi sistem mutu menyebabkan
dan kontrol mutu implementasi  panduan  makanan

rumah sakit tidak optimal.

Kesimpulan

Implementasi panduan gizi di rumah sakit
dipengaruhi oleh berbagai faktor multidimensional,
mulai dari aspek edukatif, struktural, teknologi,
interpersonal, hingga kebijakan. Keberhasilan
penerapan sangat dipengaruhi oleh pelatihan
berkelanjutan bagi tenaga kesehatan, keterlibatan
tim multidisipliner, integrasi panduan ke dalam
sistem informasi seperti EMR dan SOP rumah sakit,
dukungan regulasi nasional, serta partisipasi aktif
pasien dan keluarga.

Hambatan seperti beban kerja tinggi,
keterbatasan  waktu, minimnya pelatihan,
lemahnya kontrol mutu makanan, serta hambatan
budaya dan komunikasi antarprofesi masih banyak
dijumpai. Oleh karena itu, strategi implementasi
perlu  dilakukan secara  menyeluruh  dan
kontekstual. Untuk pembuat kebijakan, disarankan
agar pedoman gizi diintegrasikan ke dalam regulasi
nasional dan sistem akreditasi rumah sakit.
Manajemen rumah sakit perlu memastikan
pelatihan rutin, integrasi guideline ke dalam EMR,
serta penguatan kolaborasi lintas unit.

Sementara itu, tenaga gizi perlu terus
meningkatkan kapasitas, berperan aktif dalam
pengambilan keputusan klinis, serta memperkuat
edukasi dan monitoring terhadap praktik gizi di
tingkat layanan. Pendekatan kolaboratif yang
berbasis kebijakan, teknologi, dan pemberdayaan
SDM sangat penting untuk menjamin efektivitas

dan keberlanjutan implementasi panduan gizi klinik
di rumah sakit.
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