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MOTTO 

 

"Jangan melihat seberapa jauh jalan yang harus ditempuh, tapi lihatlah seberapa 

jauh engkau telah melangkah. Teruslah berjalan meski perlahan, karena pemenang 

bukanlah mereka yang paling cepat sampai, melainkan mereka yang tidak pernah 

berhenti sebelum mencapai garis finish." Anonim 
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Latar belakang: Penyakit ginjal kronik (PGK) merupakan kondisi gangguan 

fungsi ginjal yang bersifat progresif dan irreversibel, di mana fungsi filtrasi ginjal 

menurun secara permanen dan tidak dapat kembali normal. Salah satu tindakan 

yang palingbanyak dilakukan adalah dengan hemodialisis. Quick of blood (QB) atau 

kecepatan aliran darah pada setiap orang berbeda-beda, dan menyebabkan berbagai 

dampak pada hemodinamik tubuh termasuk fluktuasi tekanan darah yaitu 

peningkatan tekanan darah intradialisis. 

Tujuan: Mengetahui hubungan antara Quick of Blood dengan kejadian hipertensi 

intradialisis pada pasien gagal ginjal kronik di unit dialisis RS Bintang Amin Kota 

Bandar Lampung. 

Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain 

observasional analitik. Penelitian dilaksanakan pada Bulan Desember 2025 pada 

responden sejumlah 74 responden. Pemilihan sampel dengan total sampling. 

Instrumen yang digunakan adalah lembar observasi QB dan lembar observasi 

tekanan darah. Data diuji meggunakan uji statistic Spearman-rank. 

Hasil: Hasil penelitian menunjukan bahwa mayoritas responden yaitu 63 orang 

(85,1%) menunjukan QB pada rentang 200-300ml/menit. Tekanan darah 

intradialisis menunjukan mayoritas mengalami hipertensi intradialisis sebanyak 66 

responden (89,2% ). Hasil uji spearman-rank menunjukan nilai p 0,065 (>0,05). 

Kesimpulan: Tidak ada hubungan yang signifikan antara QB dengan kejadian 

hipertensi intradialisis pada pasien yang menjalani hemodialisi di Unit Dialisis RS 

Bintang Amin Kota Bandar Lampung. 

Kata kunci: Hemodialisis, QB, Hipertensi intradialisis, GGK 
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ABSTRACT 
 

THE CORRELATION BETWEEN QUICK OF BLOOD (QB) AND THE 

INCIDENCE OF INTRADIALYTIC HYPERTENSION IN CHRONIC 

KIDNEY FAILURE PATIENTS IN THE DIALYSIS UNIT OF BINTANG 

AMIN HOSPITAL AT BANDAR LAMPUNG CITY 

 

Rizki Hanafi Munazir1, Widiyono2, Indriyati3 

Email: rizkihanafim@gmail.com 
 

 

Background: Chronic kidney disease (CKD) is a progressive and irreversible kidney 

function disorder, in which kidney filtration function is permanently reduced and 

cannot be restored to normal. One of the most common treatments is hemodialysis. 

Quick of blood (QB), or the rate of blood flow, varies from person to person and affects 

the body's hemodynamics, including blood pressure fluctuations, leading to increased 

intradialytic blood pressure. 

Objective: To determine the correlation between quick of blood flow and the incidence 

of intradialytic hypertension in chronic kidney failure patients in the dialysis unit of 

Bintang Amin Hospital in Bandar Lampung City. 

Method: This study used a quantitative approach with an observational analytic 

design. The study was conducted in December 2025 with 74 respondents. The sample 

was selected using a total sampling approach. The instruments used were a QB 

observation sheet and a blood pressure observation sheet. Data were analyzed using the 

Spearman-rank statistical test. 

Results: The study shows that the majority of respondents, 63 (85.1%), have a QB in 

the range of 200-300 ml/minute. Intradialytic blood pressure indicated that the majority 

of 66 respondents (89.2%) experienced intradialytic hypertension. The Spearman-rank 

test shows a p-value of 0.065 (>0.05). 

Conclusion: There is no significant association between QB and intradialytic 

hypertension in patients undergoing hemodialysis at the Dialysis Unit of Bintang Amin 

Hospital in Bandar Lampung City. 
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