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DESCRIPTIONS OF FLUID INTAKE AND HYDRATION STATUS IN 

PANTI SOSIAL TRESNA WERDHA MULIA DHARMA KUBU RAYA 

REGENCY 

 
Vini Cahyani1; Agustina Arundina Triharja T2; Diana Natalia3 

 

Abstract 

 
Background: Dehydration has been linked with high morbidity and 
mortality. During aging process, many physiological changes put the 
elderly at greater risk of dehydration. Decreasing sensation of thirsty can 
caused low fluid consumption in elderly and they may be purposely restrict 
the consumption in manner to lower frequency of urination. Maintaining 
hydration is essential for elderly health. Objective: The purpose of this 
research was to determine distribution of fluid intake and hydration status 
in elderly who lived in Panti Sosial Tresna Werdha Mulia Dharma Kubu 
Raya Regency. Method: This research was descriptive study with cross 
sectional approach. Data were collected from 41 elderly people aged 60-
79 years old. Data were recruited with consecutive sampling technique. 
This research was implemented in Panti Sosial Tresna Werdha Mulia 
Dharma Kubu Raya on February 2014. Fluid intake was measured by food 
frequence quesioner (FFQ) and hydration status was detected by urin 
chart. Result: There were 65,4% elderly with inadequate fluid intake and 
61% elderly had dehydration, among them were 34,1% male and 26,8% 
female with dehydration, dehydration occurred in 4,9% elderly with 
malnutrition, 29,3% in elderly with risk of malnutrion and 26,8% in elderly 
with normal status nutrition. Conclusion: Inadequate fluids intake can 
evoke dehydration in elderly. It makes fluid consumption should be 
seriously noted, hydration status can be monitored by using urin chart. 
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Intisari 
 

Latar Belakang: Dehidrasi telah dikaitkan dengan peningkatan morbiditas 
dan mortalitas. Selama penuaan terjadi perubahan fisiologis yang 
meningkatkan risiko dehidrasi pada lansia. Penurunan sensasi haus 
menyebabkan lansia kurang minum dan mereka mungkin juga sengaja 
membatasi konsumsi cairan untuk menghindari frekuensi berkemih. 
Mempertahankan hidrasi sangat esensial bagi kesehatan lansia.Tujuan: 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran konsumsi cairan dan 
status hidrasi lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Mulia Dharma 
Kabupaten Kubu Raya. Metodologi: Penelitian ini merupakan penelitian 
deskriptif dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel sebanyak 
41 orang lansia yang berusia 60 hingga 79 tahun. Pengambilan sampel 
dilakukan dengan teknik consecutive sampling. Penelitian ini dilaksanakan 
di Panti Sosial Tresna Werdha Mulia Dharma Kabupaten Kubu Raya pada 
bulan Februari 2014. Instrumen yang digunakan adalah food frequence 
quesioner (FFQ) untuk mengetahui konsumsi cairan dan grafik warna urin 
untuk mengetahui status hidrasi. Hasil: Terdapat 65,4% lansia dengan 
konsumsi cairan kurang dan 61% mengalami dehidrasi. Diantara lansia 
yang mengalami dehidrasi, 34,1% berjenis kelamin laki-laki dan 26,8% 
berjenis kelamin perempuan, dehidrasi terjadi pada 4,9% lansia dengan 
malnutrisi, 29,3% pada lansia berisiko malnutrisi dan 26,8% pada gizi 
normal. Kesimpulan: Konsumsi cairan yang kurang meningkatkan risiko 
dehidrasi pada lansia yang tinggal di panti werdha, oleh sebab itu 
kebutuhan cairan pada lansia perlu diperhatikan, keadaan hidrasi dapat 
dipantau dengan pemeriksaan urin sendiri (PURI) menggunakan grafik 
warna urin. 
 
Kata kunci: cairan, dehidrasi, lansia 
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PENDAHULUAN 

     Indonesia mengalami peningkatan populasi penduduk lanjut usia yang 

amat pesat dari 4,48% pada tahun 1971 (5,3 juta jiwa) menjadi 9,77% 

pada tahun 2010 (23,9 juta jiwa) dan diprediksi akan terjadi ledakan 

jumlah penduduk lansia sebesar 11,34% atau sekitar 28,8 juta jiwa pada 

tahun 2020. Masalah lanjut usia akan dihadapi setiap insan dan 

berkembang menjadi masalah yang lebih kompleks.1 

     Air merupakan salah satu zat gizi penting bagi kesehatan tubuh. 

Keseimbangan air tubuh dikontrol dengan pengaturan asupan dan 

ekskresi cairan. Normalnya, asupan air dipengaruhi oleh rasa haus yang 

merupakan pertahanan tubuh terhadap kekurangan cairan.2 

     Dehidrasi didefinisikan sebagai penurunan cairan tubuh total yang 

berhubungan dengan kehilangan cairan, asupan cairan berkurang 

ataupun kombinasi keduanya.3 Dehidrasi telah dikaitkan dengan 

peningkatan morbiditas dan mortalitas. Selama penuaan terjadi sejumlah 

perubahan fisiologis sehingga menempatkan lansia lebih berisiko 

dehidrasi, secara progresif akan menjadi masalah dengan meningkatnya 

populasi yang menua dan meningkatkan kebutuhan yang lebih besar pada 

pelayanan sosial dan kesehatan.4,5 

     Mempertahankan hidrasi sangat esensial bagi kesehatan karena dapat 

membantu menjalankan fungsi tubuh dan mencegah timbulnya berbagai 

penyakit di saluran kemih. Rasa haus merupakan indikator dehidrasi akut 

namun sensasi haus pada lansia sudah menurun sehingga asupan air 

pada mereka harus lebih diperhatikan. Penurunan sensasi haus pada 

lansia dapat menjelaskan mengapa lansia yang tinggal di panti werdha 

sering kurang minum, mereka mungkin juga sengaja membatasi konsumsi 

cairan untuk menghindari frekuensi berkemih, terutama pada mereka yang 

memiliki gangguan mobilitas. Kebanyakan lansia tidak mengetahui berapa 

banyak cairan yang mereka butuhkan. Menurunnya konsumsi cairan dan 

berkurangnya cairan tubuh dapat mengganggu keseimbangan air pada 

lansia.1,6,7 Kebutuhan cairan tiap individu bervariasi, tergantung pada 



 

 

 

aktivitas fisik, umur, berat badan, suhu dan diet. Cadangan air pada tubuh 

lansia jumlahnya berkurang akibat proporsi lemak yang lebih besar dan 

penurunan lean body mass.8,9 

     Penelitian yang dilakukan Hardinsyah et al. (2010)8 pada 400 orang, 

masing-masing 100 orang untuk tiap kelompok umur, didapatkan bahwa 

pada kelompok remaja proporsi dehidrasi ringan di dataran tinggi 24,75% 

dan di dataran rendah 41,67%, pada kelompok dewasa proporsi dehidrasi 

ringan di dataran tinggi 15,40% dan di dataran rendah 24,00%. Presentasi 

dehidrasi ringan pada kedua kelompok lebih tinggi di dataran rendah yang 

suhu harian sekitar 28°C dibandingkan dengan di dataran tinggi yang 

suhu hariannya 22°C. 

     Perhimpunan Dokter Gizi Medik Indonesia (PDGMI) menggalakkan 

Periksa Urin Sendiri (PURI) dengan grafik warna urin sebagai upaya 

mencegah dehidrasi sedini mungkin. Meskipun diperlukan pemeriksaan 

lebih lanjut, namun grafik warna urin memiliki potensi sebagai teknologi 

murah dan cepat untuk memantau dehidrasi.10 

     Belum terdapat penelitian yang berkaitan tentang status hidrasi pada 

lansia di Kalimantan Barat (Kalbar), selain itu Kalbar secara geografis 

dilalui oleh garis Khatulistiwa, oleh karena pengaruh letak ini, maka Kalbar 

memiliki iklim tropis dengan rata-rata temperatur harian minimum sebesar 

22,9°C dan temperatur maksimum sebesar 31,05°C, sedangkan 

temperatur rata-rata secara umum sebesar 29,5°C.11 Berdasarkan 

penjelasan tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 

konsumsi cairan dan status hidrasi pada lansia di Panti Sosial Tresna 

Werdha Mulia Dharma Kabupaten Kubu Raya, Kalbar. 

BAHAN DAN METODE 

     Penelitian ini merupakan studi deskriptif dengan pendekatan cross-

sectional. Penelitian ini melibatkan lansia penghuni Panti Sosial Tresna 

Werdha Mulia Dharma Kabupaten Kubu Raya yang berusia 60-79 tahun. 

Stasus hidrasi subjek penelitian dinilai menggunakan grafik warna urin, 



 

 

 

sampel urin ditampung dalam botol kaca bening dan bersih, kemudian 

sampel urin dibandingkan dengan warna yang ada pada grafik warna urin 

kartu PURI di bawah sinar lampu neon putih atau sinar matahari dengan 

menggunakan latar berwarna putih untuk menentukan kadar hidrasinya. 

Ketentuan warna urin yaitu apabila warna urin sama dengan warna pada 

grafik warna urin pada angka 1-3 maka subjek terhidrasi dengan baik, 4-8 

maka subjek mengalami dehidrasi. Konsumsi cairan subjek penelitian 

diperoleh dari pengisian food frequency questionnaire (FFQ) 

semikuantitatif dengan teknik menanyakan subjek penelitian mengenai 

frekuensi dan porsi konsumsi cairan yang telah terdaftar dalam formulir 

untuk waktu tertentu. Keadaan gizi lansia dinilai menggunakan instrumen 

mini nutritional assessment (MNA), meliputi pengukuran antropometri 

(pengukuran berat badan, lingkar lengan atas, lingkar betis dan penentuan 

indeks massa tubuh), pertanyaan asupan makanan (8 pertanyaan terkait 

asupan makanan dan cairan, jumlah asupan dan kemampuan makan 

secara mandiri), penilaian global (6 pertanyaan terkait gaya hidup, obat-

obatan, mobilitas, ada tidak stres akut, demensia atau depresi) dan 

penentuan subjektif (persepsi pasien tentang kesehatan dan gizi).  

 
HASIL 

     Tabel 1 menggambarkan distribusi frekuensi karakteristik subjek. 

Jumlah subjek yang terlibat dalam penelitian ini sebanyak 41 orang, yang 

didominasi subjek dengan jenis kelamin laki-laki (51,2%). Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar subjek yang tinggal di panti werdha 

berisiko malnutrisi dan 4,9% mengalami malnutrisi, konsumsi cairan 

sebanyak 65,9% subjek termasuk dalam kategori kurang, serta 61% 

mengalami dehidrasi. Frekuensi minum subjek penelitian yang paling 

sering adalah empat kali sehari dan rerata 5,8 kali perhari, terdapat subjek 

yang hanya minum dua kali sehari. Sebagian besar subjek memiliki 

kebiasaan minum sebelum makan. Minuman yang paling sering 



 

 

 

dikonsumsi adalah air putih dan sebagian besar subjek penelitian minum 

pada saat haus. 

Tabel 1 Distribusi Karakteristik Subjek Penelitian 

Karakteristik Subjek n (41) 100% 

Jenis kelamin 

Laki-laki  

Perempuan 

 

21 

20 

 

51,2 

48,8 

Status gizi 

Berisiko malnutrisi 

Gizi baik 

Malnutrisi 

 

23 

16 

2 

 

56,1 

39 

4,9 

Konsumsi cairan 

Kurang 

Baik 

 

27 

14 

 

65,9 

34,1 

Status hidrasi: 

Dehidrasi 

Hidrasi baik 

 

25 

16 

 

61 

39 

Frekuensi minum (kali/ hari) 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

10 

11 

 

1 

4 

9 

8 

5 

6 

3 

3 

2 

 

2,4 

9,8 

22 

19,5 

12,2 

14,6 

7,3 

7,3 

4,9 

Kebiasaan minum sebelum makan 

Ya  

Tidak 

 

25 

16 

 

61 

39 

Jenis minuman 

Air putih  

Bukan air putih 

 

40 

34 

 

97,6 

82,9 

Waktu minum 

Saat haus 

Saat tidak haus 

 

36 

5 

 

87,8 

12,2 

(Sumber: Data Primer, 2014) 

 



 

 

 

     Dehidrasi dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor, selain asupan cairan 

yang tidak adekuat, jenis kelamin dan keadaan gizi dapat menjadi faktor 

meningkatnya risiko dehidrasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa laki-

laki lebih banyak mengalami dehidrasi dibandingkan perempuan (tabel 2).  

 
Tabel 2. Distribusi Status Hidrasi Berdasarkan Jenis Kelamin 

 

Jenis kelamin 

Status hidrasi Total 

Dehidrasi Hidrasi baik 

Jumlah (%) Jumlah (%) Jumlah (%) 

Laki-laki 14 34,1 7 17,7 21 51,2 

Perempuan 11 26,8 9 22 20 48,8 

Total 25 61 16 39 41 100 

(Sumber: Data Primer, 2014) 

 
     Hasil penelitian menunjukkan bahwa subjek yang berisiko malnutrisi 

lebih banyak mengalami dehidrasi (29,8%) dan tidak ada satupun subjek 

penelitian malnutrisi yang terhidrasi dengan baik (tabel 3). 

Tabel 3. Distribusi Status Hidrasi Berdasarkan Status Gizi 

 

Status gizi 

Status hidrasi Total 

Dehidrasi Hidrasi baik 

Jumlah (%) Jumlah (%) Jumlah (%) 

Berisiko 

malnutrisi 

12 29,3 11 26,8 23 56,1 

Gizi baik 11 26,8 5 12,2 16 39 

Malnutrisi 2 4,9 0 0 2 4,9 

Total  25 61 16 39 41 100 

(Sumber: Data Primer, 2014) 

 
PEMBAHASAN 

     Kebiasaan minum meliputi segala sesuatu yang berhubungan dengan 

minum dan minuman seperti frekuensi minum, kebiasaan minum sebelum 



 

 

 

makan, jenis minuman dan waktu minum.12 Frekuensi minum minimum 

subjek penelitian per hari adalah dua kali dan maksimum 11 kali, dengan 

rata-rata 5,8 kali. Asupan cairan yang adekuat dipengaruhi oleh jumlah 

cairan yang dikonsumsi, namun frekuensi minum mencerminkan 

kebiasaan minum lansia dan mempengaruhi jumlah asupan cairan yang 

diminum. Belum ada referensi mengenai penetapan frekuensi minum, 

namun waktu minum yang dianjurkan untuk memenuhi kebutuhan cairan 

agar tetap terhidrasi sepanjang hari dianjurkan minum pada saat bangun 

tidur, sarapan, pertengahan pagi, makan siang, pertengahan sore hari, 

petang hari, makan malam dan sebelum tidur, perlu peningkatan cairan 

apabila temperatur ekstrem, aktivitas fisik meningkat, demam dan 

mengkonsumsi alkohol.13 .Pemberian minum satu gelas air secara rutin 

setiap satu setengah jam antara pukul 6 pagi hingga pukul 9 malam 

kepada lansia yang bergantung penuh ditemukan dapat menjaga status 

hidrasi yang adekuat pada studi yang dilakukan di panti jompo.14,15 Lebih 

baik jika lansia minum dalam porsi sedikit namun sering daripada sekali 

minum dalam porsi banyak.7 Sebanyak 61% subjek penelitian mempunyai 

kebiasaan minum sebelum makan, karena pada mereka terjadi penurunan 

sensasi haus sehingga mereka mungkin tidak minum jika tidak merasakan 

haus walaupun tubuh sudah kekurangan cairan, oleh sebab itu konsumsi 

cairan sebelum makan dapat menjadi alternatif untuk meningkatkan 

konsumsi cairan. 

     Hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis minuman yang paling sering 

dikonsumsi subjek penelitian adalah air putih. Penelitian oleh Garriguet16 

juga mengungkapkan bahwa air putih merupakan minuman yang paling 

sering dikonsumsi dan minuman kopi tersering kedua. Penelitian di 

Indonesia oleh Hardiansyah8 pada tahun 2010 mengungkapkan sampel 

yang mengkonsumsi teh dan kopi berturut-turut 79% dan 84%, adapun 

hasil penelitian peneliti menunjukkan jenis minuman selain air putih yang 

sering dikonsumsi subjek penelitian berturut-turut adalah kopi susu 

(51,2%), teh (43,9%) dan kopi (26,8%), seperti yang diungkapkan 



 

 

 

Kolasa18 salah satu faktor yang mempengaruhi konsumsi cairan adalah 

ketersediaan, di panti werdha jenis minuman yang dapat dikonsumsi 

terbatas, selain air putih yang disediakan, pihak yayasan juga 

menyediakan kopi susu dan teh sehingga kopi susu dan teh menjadi 

minuman yang sering dikonsumsi sedangkan kopi tidak disediakan. 

Konsumsi kopi dapat dibatasi sebab memiliki efek diuretik sehingga dapat 

menyebabkan dehidrasi.28 Asupan harian kafien yang disarankan 

Continence Foundation of Australia tahun 2008 dibatasi 300 mg per hari, 

pada lansia yang terbiasa minum minuman yang mengandung kafien 

seperti teh dan kopi tidak diharuskan membatasi asupan minuman ini 

karena dapat ditoleransi apabila diminum secara teratur namun  apabila 

kafein tidak dikonsumsi selama beberapa hari atau minggu, dosis besar 

kafein (250-300 mg atau setara dengan 2-3 gelas kopi atau 5-8 gelas teh) 

dapat menyebabkan diuresis. 

     Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar subjek penelitian minum 

pada waktu haus, hanya lima orang (12,2%) yang mempunyai kebiasaan 

minum pada saat tidak haus, satu orang dari mereka menyatakan minum 

pada saat bangun tidur dan sebelum tidur, dua orang lainnya menyatakan 

mereka minum pada saat sebelum tidur dan sisanya menyatakan mereka 

sering minum walaupun tidak merasa haus. Minum saat haus saja tidak 

cukup karena haus sudah menandakan tubuh mengalami kekurangan 

cairan, pada lansia juga perlu diingatkan bahwa mereka sebaiknya minum 

walaupun mereka tidak merasa haus sebab pada mereka terjadi 

penurunan sensasi haus.7 

     Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa rerata total konsumsi cairan 

pada lansia sebanyak 1 310,1 mL, angka ini lebih tinggi jika dibandingkan 

dengan hasil penelitian Yudianti18 yang melibatkan 28 347 subjek 

penelitian yang berumur >56 tahun, hasil penelitiannya mengungkapkan 

bahwa rata-rata jumlah asupan air pada kelompok usia 56-65 tahun 

sebanyak 904,2±439,1 mL, pada kelompok usia 66-75 sebanyak 

866,9±420,3 mL, pada kelompok >75 tahun sebanyak 843,6±401,2 mL 



 

 

 

dan rata-rata komsumsi cairan keseluruhan subjek sebanyak 885,5±429,6 

mL. Banyak faktor yang mempengaruhi jumlah cairan yang dikonsumsi, 

misalnya ketersediaan, suhu lingkungan, suhu minuman, rasa, tingkat 

aktivitas dan berat badan.17,19 

     Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 65,9% lansia yang 

konsumsi cairannya dikategorikan kurang dan 34,1% yang dikategorikan 

baik. Dikategorikan kurang apabila total konsumsi cairannya <1 500 mL 

GDQ� EDLN� DSDELOD� ��� ���� P/�� KDO� LQL� GLVHVXDLNDQ� GHQgan anjuran 

Guidelines to Effective Hydration in Age Care Facilities20 dan ajuran gizi 

seimbang, asupan air yang dianjurkan sebanyak 6-8 gelas per hari atau 

setara dengan ±1,5 liter dan ditingkatkan apabila temperatur lingkungan 

meningkat.1,21 Asupan cairan minimum pada lansia yang disarankan 

Mentes22 sebanyak 1 500 mL. Menurut hasil Canadian Community Health 

Survey-Nutrition (CCHS) tahun 200420, jumlah konsumsi minuman orang 

dewasa menurun dengan bertambahnya usia dan penelitian oleh 

Goodman23 melaporkan bahwa  sampel  yang minum kurang dari empat 

JHODV� VHKDUL� VLJQLILNDQ� OHELK� WLQJJL� SDGD� VXEMHN� EHUXVLD� ���� WDKXQ�

dibandingkan subjek yang berumur 18-34 tahun, 36% minum 1-3 gelas 

sehari, 35% minum 4-7 gelas dan 22% yang minum delapan gelas atau 

lebih, hasil penelitiannya mengindikasikan asupan air minum yang rendah 

berhubungan dengan karakteristik demografi meliputi usia lanjut. 

Mayoritas lansia minum hanya cukup untuk mencegah dehidrasi akut, 

tetapi tidak mencukupi kebutuhan tubuh.24 Lansia sering mengurangi 

asupan cairan sebab mereka pikir dengan melakukan hal demikian akan 

mengurangi frekuensi ke toilet.25 

     Status hidrasi responden dinilai menggunakan grafik warna urin 

dengan mencocokkan sampel urin sewaktu dengan degradasi warna yang 

ada pada grafik, seluruh subjek penelitian diminta sampel urin pada hari 

yang sama dengan rentang waktu dari pukul 13.30-15.30 WIB, didapatkan 

61% subjek penelitian mengalami dehidrasi, hal ini dapat disebabkan 

karena kurangnya asupan cairan pada subjek penelitian, hasil penelitian 



 

 

 

menunjukkan bahwa 65,9% lansia termasuk dalam kategori asupan cairan 

kurang. Risiko dehidrasi meningkat pada lansia karena perubahan 

fisiologis pada penuaan, diantaranya cairan tubuh total menurun sehingga 

walaupun stres ringan seperti cuaca panas akan menyebabkan lansia 

lebih cepat dehidrasi, penurunan asupan cairan yang berhubungan 

dengan penurunan sensasi haus, penurunan kemampuan dari ginjal untuk 

mengkonsentrasikan urin.27,28,29 Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

persentase dehidrasi lebih banyak dialami laki-laki (34,1%) dibandingkan 

perempuan (26,8%), hal ini tidak sesuai dengan teori yang menyatakan 

bahwa perempuan lebih berisiko dehidrasi.20. Dehidrasi dapat dipengaruhi 

oleh berbagai faktor seperti asupan cairan yang kurang, aktivitas, cuaca 

(selama cuaca panas jumlah lansia yang dehidrasi meningkat), faktor 

sosial seperti mengisolasi diri, kelalaian, tidak mengenali tanda dehidrasi, 

kurangnya perawatan dan tinggal di lembaga sosial.7,29 

     The Royal College of Physicians UK pada tahun 2002 menekankan 

bahwa populasi usia 65 tahun ke atas merupakan kaum yang rentan 

terhadap masalah nutrisi, 12% usia lanjut di komunitas berisiko sedang 

hingga tinggi mengalami malnutrisi dan meningkat menjadi 20% pada usia 

lanjut di panti.30 Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 56,1% lansia 

yang berisiko malnutrisi dan 4,9% yang mengalami malnutrisi. Menurut 

Musaa31 malnutrisi berhubungan dengan dehidrasi, lansia yang malnutrisi 

berisiko mengalami dehidrasi. Malnutrisi dapat disebabkan karena asupan 

makanan yang tidak adekuat, makanan seperti buah-buahan, sayuran dan 

sup mempunyai kandungan air sebesar 90%. Bertambahnya usia 

menyebabkan cairan tubuh total menurun karena peningkatan lemak dan 

penurunan lean body mass9, pada saat malnutrisi akan terjadi penurunan 

lean body mass sehingga meningkatkan risiko dehidrasi. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa dari 56,1% lansia yang berisiko malnutrisi, sebesar 

29,3% mengalami dehidrasi dan tidak ada satupun subjek penelitian 

malnutrisi yang terhidrasi dengan baik. 

 



 

 

 

KESIMPULAN 

     Sebagian besar lansia penghuni Panti Sosial Tresna Werdha Mulia 

Dharma Kabupaten Kubu Raya termasuk dalam kategori konsumsi cairan 

kurang dan mengalami dehidrasi, dehidrasi lebih banyak dialami lansia 

berjenis kelamin laki-laki, lansia yang berisiko malnutrisi dan malnutrisi, 

oleh sebab itu perlu dilakukan sosialisasi kepada penghuni panti werdha 

mengenai pentingnya asupan cairan yang adekuat. 
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