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ABSTRAK 

Latar Belakang. Malnutrisi pada pasien di rumah sakit diketahui ada hubungannya dengan 

peningkatan lama hari rawat inap, perubahan kondisi klinis, peningkatan penggunaan 
sumber dukungan rumah sakit, dan meningkatnya risiko komplikasi. Tingginya malnutrisi di 
rumah sakit ini juga banyak dilaporkan . Whirter & Pennington menemukan dari 500 pasien 
yang dirawat 200 diantaranya mengalami malnutrisi, 112 pasien yang dikaji ulang pada saat 
akan  pulang dari rumah sakit rata-rata mengalami penurunan berat badan 5,4%. Data dari 
berbagai rumah sakit di Indonesia, prevalensi malnutrisi masih tergolong tinggi. Di RSCM 
Jakarta prevalensi malnutrisi sebesar 40%-60% pasien digestif malnutrisi. Tahun 2007, 
menggunakan parameter Subjective Global Assesment (SGA),  Indeks Massa Tubuh (IMT), 

haemoglobin, hematokrit dan albumin menemukan prevalensi malnutrisi sebesar 52%, 15%, 
55%, 26%, dan 93%. Penelitian di Inggris menemukan bahwa pesan singkat untuk 
memonitor berat badan pada masyarakat telah membantu mengidentifikasi  risiko malnutrisi 
dan Departemen Kesehatan dapat memberikan bantuan untuk mencegah terjadinya 
malnutrisi pada orang-orang yang berisiko tersebut  

Tujuan Penelitian. Mengetahui  pengaruh red tray strategi terhadap status gizi pasien 
malnutrisi. 

Metode Penelitian. Penelitian ini menggunakan  quasi eksperimen dengan Pretest Post 
Test with Control groups Design. Menggunakan 50 responden yang dibagi menjadi 25 
perlakuan dan 25  responden pada kelompok pembanding. Uji statistik menggunakan 
dependen t-test dengan CI 95% 

Hasil Penelitian : Terdapat perbedaan yang bermakna rata-rata kadar serum albumin 
sebelum dan sesudah penerapan metode red tray strategi dengan nilai p 0,04. Terdapat 
perbedaan rata-rata sisa asupan makan sebelum dan sesudah penerapan metode red tray  
strategi dengan p 0,005. Kadar albumin serum dan asupan makan sebagai indikator 
penilaian status gizi pada pasien malnutrisi meningkat secara signifikan dengan 
diterapkannya metode red tray strategi . 

Kata Kunci : Malnutrisi, Red tray, Status gizi. 

 

ABSTRACT 

Background. Malnutrition among patients in the hospital are known  have relationship with 
an increasing of  leng of stay in hospital, clinical conditions changes, increasing of hospital 
supports  resources, and the increasing of    complications risk . The high malnutrition 
among hospitalized patients was also widely reported. Whirter & Pennington  reported that  
out of  500 patients who were hospitalized  experiencing malnutrition  200  and after re-
examined before discharge  112 patients  experiencing weight loss  5.4%. Data from various 
hospitals in Indonesia, the prevalence of malnutrition is still relatively high. In Jakarta's 
RSCM prevalence of malnutrition among digestif patients were 40%-60%. In 2007, with use 
the Global parameter including Subjective Gobal Assesment (SGA), Body Mass Index (BMI), 
Haemoglobin and Albumin Haematocrit, found that the prevalence of malnutrition were 52%, 
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15%, 55%, 26%, and 93%. (PDGKI,2012). Research in England found that a short 
messages to monitor weight on the community has help identify risk of malnutrition and the 
Ministry of health  can  assist  to prevent the occurrence of malnutrition on people who the 
risky. 

Objective. Research objectives are knowing the influence of red tray strategy on the 
nutrition status among malnutrition patients 

Methodology .This study using quasi  experiments with pretest post test with control groups 
design .Used 50 respondents who divided into 25 treatment and 25 respondents at the 
comparison group .Statistical tests using t-test with  95 % CI. 

Results. There are meaningfull differences the average levels of serum albumin before and 
after the application of a method of red tray strategy with 0.04. p value ,There were 
differences the  average of diet residu  before and after intake  the application of a method of 
red tray  strategy with  0,005 p value. The levels of serum albumin and nutrition intake  as an 
indicator of judgment the nutritional status among patients malnutrition increased 
significantly with the implementation red tray strategy methode. 

Key words : Malnutrition, Red Tray , Nutritional Status 

 
 
PENDAHULUAN 

Saat ini, masalah malnutrisi pada 
pasien yang dirawat masih merupakan isu 
yang serius, terjadi pada sebagian besar 
pasien pada semua rentang usia mulai 
neonatus sampai pasien geriatri, keadaan 
ini membutuhkan perhatian dari petugas 
kesehatan dalam hal diagnosis, 
penatalaksanaan dan pencegahan 
malnutrisi pada pasien rawat inap1. 

Malnutrisi pada pasien di rumah sakit 
diketahui ada hubungannya dengan 
peningkatan lama hari rawat inap, 
perubahan kondisi klinis, peningkatan 
penggunaan sumber dukungan rumah 
sakit, dan meningkatnya risiko 
komplikasi2. Memperkiraan prevalensi  

malnutrisi pada pasien yang dirawat 
dirumah sakit memang cukup sulit. Lebih 
dari 34 tahun peneliti telah menggunakan 
kriteria yang berbeda-beda untuk 
mendefenisikan malnutrisi ini. Penelitian 
telah dikembangkan pada berbagai 
masyarakat yang berbeda dalam hal 
status sosial ekonomi, tingkat pendidikan, 
kelompok usia serta berat ringan penyakit. 
Berdasarkan banyak penelitian yang telah 
dilaporkan memperkirakan 13% sampai 
dengan 69% dari pasien yang dirawat 
dirumah sakit mengalami malnutrisi.  

 

Malnutrisi telah dihubungkan 
dengan peningkatan lama hari rawat inap, 
peningkatan morbiditas dan mortalitas, 
gangguan fungsi jantung dan paru, 
menurunkan fungsi imun, dan gangguan 
pertumbuhan pada bayi dan anak 3,4,5,6. 

Tingginya malnutrisi di rumah sakit 
ini juga banyak dilaporkan antara lain oleh  
Whirter & Pennington bahwa dari 500 
pasien yang dirawat 200 diantaranya 
mengalami malnutrisi, 112 pasien yang 
dikaji ulang pada saat akan  pulang dari 
rumah sakit rata-rata mengalami 
penurunan berat badan 5,4%7. Data dari 

berbagai rumah sakit di Indonesia, 
prevalensi malnutrisi masih tergolong 
tinggi. Di RSCM Jakarta berdasarkan 
penelitian tahun 2005 mencatat prevalensi 
malnutrisi sebesar 40%-60% pasien 
digestif malnutrisi. Hasil penelitian tahun 
2007, menggunakan parameter Subjective 
Global Assesment (SGA),  Indeks Massa 

Tubuh (IMT), haemoglobin, hematokrit 
dan albumin menemukan prevalensi 
malnutrisi sebesar 52%, 15%, 55%, 26%, 
dan 93%8. 

Pada tahun 1976 Bistrian 
melaporkan bahwa prevalensi malnutrisi 
terjadi pada lebih dari 44%  pasien rawat 
inap. Kriteria malnutrisi tersebut 
menggunakan pengukuran antropometri, 
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kadar albumin serum dan kadar 
hematokrit , 23% pasien berada pada 
berat badan kurang Hitung limposite, 
kadar hematokrit, dan kadar albumin 
serum merupakan indikator yang banyak 
dipakai untuk menentukan kriteria pasien 
malnutrisi pada beberapa penelitian, 
Tetapi sebenarnya variabel ini bukan 
merupakan indikator spesifik dari 
malnutrisi serta dipengaruhi oleh banyak 
kondisi lain dari status nutrisi3,9,10,11,12. 
Saat ini penilaian malnutrisi pada pasien 
rawat inap juga menggunakan Indeks 
Massa Tubuh (IMT), subjective global 
assessment (SGA), atau komponen lain 
seperti penurunan berat badan dan 
asupan makan4,7,13,14,15.  

 Pada tahun 1994  Whirter dan 
Pennington melaporkan bahwa 40% 
pasien yang dirawat di Rumah Sakit 
British Inggris mengalami malnutrisi saat 
dirawat dirumah sakit, dua dari tiga pasien 
kehilangan berat badan selama masa 
perawatan. 13% malnutrisi diukur dengan 
BMI dan kehilangan berat badan. 
Penelitian akhir-akhir ini di British Inggris 
pada 2.283 pasien, dimana malnutrisi 
diidentifikasi melalui kehilangan berat 
badan, asupan kurang, penyembuhan dan 
infeksi luka, terjadi penurunan dari 23,5% 
pada tahun 1998 menjadi 19.1% pada 
tahun 20037,13.  

Penelitian pengaruh komunikasi 
informasi dan edukasi (KIE)  gizi dengan 
menggunakan leaflet, poster dan resep 
bahan makanan lokal, pada pola makan 
lokal dan non lokal meningkatkan 
kecukupan asupan energi dan  kecukupan 
asupan karbohidrat18.  

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan  penelitian 
Quasi Eksperimen dengan desain “pre 
test post test with control  groups design”. 

Penelitian dilaksanakan di RSUP Dr. 
Sardjito Yogyakarta. Pasien yang 
dijadikan subyek adalah pasien malnutrisi 

dengan nilai albumin < 3,5 g/dL dan atau 
Indeks Massa Tubuh <18,5 Kg/m2 berusia 
> 18 tahun. Teknik  pengambilan sampel 
dilakukan secara simple random sampling. 
Sampel dibagi dua kelompok,    25 subyek 
untuk kelompok perlakuan dan 25  subyek 
untuk  kelompok pembanding 
Keseluruhan subyek yang telah 
berpartisipasi  berjumlah 77 responden, 
27 subyek dinyatakan droup out. Metode 
red tray adalah tray makan subyek 
ditempel label dengan warna dasar merah 
dengan tulisan “Pasien ini butuh lebih 
banyak kalori dan protein” berwarna 
kuning serta tulisan “Penting untuk 
menghabiskan makanan ini” selama  lima 
hari berturut-turut. Kadar albumin serum 
dan asupan makan diukur sebelum dan 
sesudah perlakuan. Data yang didapat 
disajikan dalam bentuk distribusi 
frekuensi,  analisis menggunakan uji t 
berpasangan. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Karakteristik responden pada 
kelompok perlakuan dideskripsikan 
menurut umur didapatkan umur paling 
muda berusia 18 tahun dan paling tua 81 
tahun,  rata-rata berumur 49 tahun , 
sedangkan pada kelompok pembanding 
untuk umur hampir sama yaitu paling 
muda 18 tahun dan paling tua 79 tahun,  
rata-rata berumur 48 tahun.  Karakteristik 
menurut jenis kelamin sama untuk kedua 
kelompok, karakteristik  pendidikan pada 
kelompok perlakuan paling banyak 
berpendidikan SLTA (32%) sedangkan 
pada kelompok pembanding paling 
banyak  berpendidikan SD (44%). 
Karakteristik  pekerjaan   baik kelompok 
perlakuan maupun pembanding paling 
banyak bekerja masing-masing 76% dan 
80%. Data karakteristik responden ini bisa 
dilihat pada tabel 1 
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Tabel 1   Distribusi Karakteristik Responden di RSUP Dr. Sardjito tahun 2014 (n1=n2=25) 

No Variabel 
Kelompok  Perlakuan   Kelompok  Pembanding 

Jumlah Persentase Jumlah Persentase 

1 Jenis Kelamin     

 a.   Laki-laki 12 48 12 48 

 b.   Perempuan 13 52 13 52 

2 Pendidikan      

 a. Tidak sekolah 6 24 3 12 

 b. SD 5 20 11 44 

 c. SLTP 4 16 3 12 

 d. SLTA 8 32 4 16 
 e. PT 2 8 4 16 

4 Pekerjaan     

 a.   Tidak bekerja 6 24 5 20 

 b.   Bekerja 19 76 20 80 

 
Tabel 2. Kadar albumin serum responden di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta tahun 2014 

Variabel Kelompok Perlakuan (n=25) Kelompok Pembanding (n=25) 

Min Max Mean Std Dev. Min Max Mean Std Dev. 

Albumin 
serum pre 
test 

1,20 3,40 2,54 0,556 1,10 3,83 2,64 0,620 

Albumin 
serum  post 
test 

1,60 4,14 2,84 0,616 1,10 4,14 2,81 0,768 

Sisa makan 
pre test 

0,0 75,0 32,10 29,988 0,0 88,0 38,0 30,644 

Sisa makan 
post test 

0,0 62,5 20,40 21,391 0,0 81,0 39,75 27,116 

 
Kadar albumin pada kelompok 
perlakuan meningkat dari rata-rata 
2,54 g/dL sebelum perlakuan menjadi 
rata-rata 2,84g/dL setelah diberikan 
perlakuan sedangkan pada kelompok 
pembanding dari rata-rata 2,64 g/dL 
menjadi 2,81 g/dL. Pada kelompok 
perlakuan,  sisa makan  responden  

menunjukkan terjadi penurunan 
sebesar  11,7% dari semula rata-rata 
32,10% menjadi 20,40% yang berarti 
ada peningkatan asupan makan 
subyek. Pada kelompok pembanding 
sisa makan sebelum dan sesudah  
menunjukkan peningkatan sebesar 
1,75% dari 38% menjadi 39,75% 
(Tabel 2)  

Tabel 3. Distribusi Rata-Rata Kadar Albumin Serum Responden Kelompok Perlakuan 
Sebelum dan Sesudah Perlakuan di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta Tahun 2014 

Variabel Mean SD SE P Value N 

Kadar Albumin Serum 
Sebelum Perlakuan 

2,546 0,55 0,11 0,004 25 

Kadar Albumin Serum 
Setelah Perlakuan 

2,84 0,61 0,12 
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Rata-rata kadar albumin serum 
sebelum perlakuan adalah 2,546 g/dL 
dengan standar deviasi 0,55 g/dL. 
Pada pengukuran setelah perlakuan 
didapatkan rata-rata kadar albumin 
serum 2,84 g/dL dengan standar    

 

deviasi 0,64 g/dL. Hasil uji statistik 
didapatkan nilai p 0,004 maka dapat 
disimpulkan ada perbedaan yang 
signifikan antara kadar Albumin 
sebelum dan sesudah perlakuan 
(Tabel 3) 

 

Tabel 4. Distribusi Rata-Rata Kadar Albumin Serum Responden Kelompok Pembanding 
pada Pengukuran Pertama dan Kedua di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta Tahun 2014 

Variabel Mean SD SE P Value N 

Kadar Albumin Serum 
Pengukuran pertama 

2,64 0,62 0,12 0,35 25 

Kadar Albumin Serum 
Pengukuran kedua 

2,81 0,76 0,15 

 
 
Pada kelompok pembanding rata-rata 
kadar albumin serum pengukuran pertama 
adalah 2,64 g/dL dengan standar deviasi 
0,62 g/dL. Pada pengukuran kedua  
didapatkan rata-rata kadar albumin serum 
2,81 g/dL dengan standar deviasi 0,76 
g/dL. Terlihat nilai mean perbedaan antara 
pengukuran pertama dan kedua  adalah 
0,168 g/dL  
 

 
 
dengan standar deviasi 0,375g/dL. Hasil 
uji statistik didapatkan nilai p  0,35 maka 
dapat disimpulkan tidak ada perbedaan 
yang signifikan antara kadar Albumin 
serum pada pengukuran pertama dan 
kedua (Tabel 4) 
 
 
 

Tabel 5. Distribusi Rata-Rata Sisa Makan Responden Kelompok Perlakuan Sebelum dan 
Sesudah Red tray Strategi di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta Tahun 2014 

Variabel Mean SD SE P Value N 

Sisa Makan  Sebelum 
Perlakuan 

32,10 29,98 5,99 0.05 25 

Sisa Makan Setelah 
Perlakuan 

20,40 21,39 4,27 

 
Rata-rata sisa makan sebelum perlakuan 
adalah 32,10% dengan standar deviasi 
29,98% . Pada pengukuran setelah 
perlakuan didapatkan rata-rata sisa 
makan 20,40% dengan standar deviasi 
21,39%. Terlihat nilai mean perbedaan 
antara pengukuran sebelum dan sesudah  
 
 
 
 

perlakuan adalah 1,169%  dengan standar 
deviasi 18,82%. Hasil uji statistik 
didapatkan nilai 0,005 maka dapat 
disimpulkan ada perbedaan yang 
signifikan antara sisa makan  sebelum dan 
sesudah perlakuan. 
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Tabel 6. Distribusi Rata-Rata Sisa Makan Responden Kelompok Pembanding pada 
Pengukuran Pertama dan Kedua di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta Tahun 2014 

Variabel Mean SD SE P 
Value 

N 

Sisa Makan  Pengukuran 
pertama 

38,00 30,64 6,12 0,72 25 

Sisa Makan  Pengukuran 
kedua 

39,75 27,11 5,42 

 
Rata-rata sisa makan pada pengukuran 
pertama  adalah 38,00% dengan standar 
deviasi 30,64% . Pada pengukuran 
setelah perlakuan didapatkan rata-rata 
sisa makan 39,75% dengan standar 
deviasi 27,11%. Hasil uji statistik 
didapatkan nilai p 0,727  maka dapat 
disimpulkan tidak ada perbedaan yang 
signifikan antara sisa makan  pada 
pengukuran pertama dan kedua.  

Faktor usia memegang peran yang 
sangat penting dalam memicu timbulnya 
kondisi malnutrisi pada pasien. Malnutrisi 
adalah penyebab paling utama dari 
menurunnya kesehatan terutama pada 
lanjut usia sebagai kelompok berisiko, 
33% orang yang berumur lebih dari 65 
tahun yang dirawat di rumah sakit 
terdiagnosa malnutrisi atau berisiko 
malnutrisi. Semakin tua umur risiko 
malnutrisi menjadi semakin meningkat  
(BAPEN, 2008). Faktor karakeristik pasien 
juga perlu diperhatikan karena terjadinya 
malnutrisi akan menyebabkan kerusakan 
pada tingkat seluler, fisik, dan 
psikologis.(Holmes, 2007; Kubrack, 2007).  
Berat ringannya kerusakan yang 
ditimbulkan bergantung dari banyak faktor 
termasuk diantaranya adalah usia pasien, 
jenis kelamin, tipe dan lamanya penyakit, 
serta asupan nutrisi. Pada tingkat seluler 
malnutrisi mempengaruhi kemampuan 
tubuh untuk melawan penyakit karena 
sistem imun menurun sehingga pada 
pasien malnutrisi infeksi menjadi lebih 
berat dan lebih sulit diatasi 
(Scrimshaw,N.S & Dan Giovanni, 
J.P,1997) 

Pada penelitian ini strategi yang 
diterapkan adalah metode red tray terbukti 

dapat mempertahankan bahkan 
meningkatkan kadar albumin pasien 
secara signifikan melalui peningkatan 
asupan makan. Pasien yang kurang 

diberikan perhatian pada masalah makan 
akan menurun kadar albuminnya seperti 
penelitian  Saryono, dkk (2006) yang 
menemukan rata-rata kadar albumin 
pasien menurun dari 2,88 g/dL menjadi 
2,52 g/dL secara bermakna (p = 0,003) 
setelah satu sampai dua minggu dirawat 
di Rumah Sakit. Banyak faktor yang 
mempengaruhi kadar albumin, faktor yang 
dapat meningkatkan kadar albumin 
meliputi : dehidrasi, marasmus, transfusi 
dan albumin eksogen, sedangkan faktor-
faktor yang dapat menurunkan kadar 
albumin meliputi : Overhidrasi / ascites 
/eklampsia; kegagalan hepar; inflamasi 
/infeksi/metabolik stres; nefroptik 
sindrom,luka bakar, keadaan kehilangan 
protein, status post trauma/operasi; 
kwashiorkor; penyakit kolagen; kanker; 
penggunaan kortikosteroid, tirah baring; 
defisiensi seng; dan kehamilan  (Banh le, 
2006). Albumin dipengaruhi juga oleh 
faktor lain selain nutrisi, dan berkorelasi 
kuat dengan angka kematian dan 
kesakitan. Albumin juga merupakan 
penanda status gizi yang efektif dan 
sensitif terhadap perubahan asupan 
makan. Meningkatkan asupan gizi secara 
konsisten akan meningkatkan kadar 
albumin sebaliknya menuruanya asupan 
makan menyebabkan menurunkan kadar 
albumin (Banh Le, 2006). Malnutrisi telah 
dilaporkan menyebabkan lama hari rawat 
menjadi memanjang, pasien yang dirawat 
dengan kondisi malnutrisi memiliki rata-
rata hari rawat lebih lama 4 hari 
dibandingkan dengan pasien yang tidak 
malnutrisi (Middleton,et al, 2001) 

Menurut  Barker BA, Gout BS, dan 
Crowe TC (2011)  faktor yang 
mempengaruhi terjadinya malnutrisi pada 
diri individu  meliputi : Umur; Depresi; 
Penyakit ( seperti kanker, diabetes, 
jantung, gastrointestinal), 
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Ketidakmampuan membeli atau memasak 
makanan, ketidakmampuan menelan atau 
mengunyah, keterbatasan mobilitas fisik, 
kerusakan sensori (misalnya penciuman, 
rasa/taste), tindakan perawatan (ventilasi, 
pembedahan, pemasangan drain); Terapi 
obat. Faktor dari organisasi termasuk 
diantaranya adalah kurang adekuatnya 
intake nutrisi, kurangnya staff yang 
membantu makan, dan  nutrisi penting 
yang tidak diberikan kepada pasien. 

 Di negara berkembang, kondisi 
medis dan kurangnya makanan 
merupakan kontributor utama terjadinya 
malnutrisi. Kurang gizi  pada lanjut usia 
(lansia)  terjadi pada 5-12% dimasyarakat, 
30-61% lansia yang dirawat di rumah 
sakit, dan 40-80% lansia yang dirawat 
dalam jangka waktu lama . Umur 
berhubungan dengan asupan energi yang 
kurang. Umumnya satu dari lima lansia di 
masyarakat mengkonsumsi kurang dari 
1000 Kcal/hari, bandingkan dengan 
konsumsi  usia dewasa sebesar 2100-
2300 Kcal/hari  dan asupan energi 
dewasa muda yang mencapai 2700 
Kcal/hari27 . 

Telah banyak metode yang disarankan 
khususnya yang berkaitan dengan peran 
tenaga kesehatan yang profesional 
termasuk diantaranya mengembangkan 
kebijakan lokal untuk penatalaksanaan 
pasien  malnutrisi yang melibatkan 
berbagai disiplin ilmu yang kesemuanya 
dapat mendukung perbaikan nutrisi 
pasien28. Metode Red tray ini bisa 
merupakan salah satu alternatif untuk 
mengatasi malnutrisi pada pasien rawat 
inap, dengan dipasangnya label pada 
tempat makan pasien dengan warna yang 
mencolok, akan menarik perhatian baik 
pasien maupun tenaga kesehatan yang 
terlibat dalam perawatan pasien tersebut. 

SIMPULAN DAN SARAN 
Metode red tray strategi dapat 
meningkatkan kadar albumin dan asupan 
makan sebagai indikator peningkatan 
status gizi dengan hasil analisis : (a) 
Kadar albumin pada kelompok perlakuan 
rata-rata 2,54 g/dL sebelum perlakuan dan  
rata-rata 2,64g/dL setelah diberikan 
perlakuan dengan  nilai p 0,004 pada 95% 

CI, (b) Kadar albumin pada kelompok 
pembanding rata-rata 2,84 g/dL pada 
pengukuran pertama dan rata-rata  2,81 
g/dL pada pengukuran kedua dengan  
nilai p  0,35 pada 95% CI . (c) Pada 
kelompok perlakuan rata-rata sisa makan 
sebelum perlakuan adalah 32,10%, dan 
setelah perlakuan rata-rata sisa makan 
20,40% dengan  nilai p 0,005 pada 95% 
CI. (d) Pada kelompok pembanding rata-
rata sisa makan pada pengukuran 
pertama  adalah 38,00% dan pada 
pengukuran kedua  rata-rata sisa makan 
39,75% dengan nilai p 0,727  95% CI. 
Saran yang direkomendasikan dari hasil 
penelitian adalah bagi petugas kesehatan 
agar menerapkan metode red tray sebagai 

salah satu metode alternatif yang dapat 
digunakan untuk meningkatkan status gizi 
pasien rawat inap. Bagi Institusi Rumah 
Sakit , Agar dapat mempertimbangkan  
warna merah sebagai salah satu warna 
dalam pengadaan peralatan makan 
pasien rawat inap khusus untuk yang 
malnutrisi, sedangkan bagi Pasien rawat 
inap agar terus meningkatkan asupan 
makan selama dirawat sehingga dapat 
meningkatkan status gizi . 
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