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<div style="text-align: justify;"><span data-sheets-formul a-bar-text-style="font-

size: 13px;col or:#000000;font-wei ght:normal ;text-decorati on:none;font-family:'Arial’;font-style:normal ;text-
decoration-skip-ink:none;">Masih tingginya AKI di Indonesia mencerminkan bahwa intervensi untuk
menurunkan AKI masih belum berjalan maksimal. Intervens tersebut melalui antenatal care. Sayangnya,
masih terdapat perbedaan cakupan antenatal care K6 yang cukup besar antara perkotaan dan pedesaan
Indonesia. Cakupan K6 ditemukan lebih tinggi pada wilayah perkotaan (56.1%) bila dibandingkan dengan
wilayah pedesaan (41.9%). Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi determinan kunjungan antenatal
care (K6) padaibu hamil di wilayah perkotaan dan pedesaan Indonesia. Sampel penelitian ini adalah seluruh
wanita usia subur yang tinggal di Indonesia serta memenuhi kriteriainklusi dengan jumlah sampel 6790
responden untuk wilayah perkotaan dan 7013 responden untuk wilayah pedesaan. Penelitian ini
menggunakan uji chi square dan regresi logistik ganda dalam analisisnya. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa determinan kunjungan antenatal care (K6) padawilayah perkotaan dan pedesaan Indonesia tahun
2017, yaitu usia, paritas, tingkat pendidikan ibu, pengetahuan terkait komplikas kehamilan, indeks
kekayaan rumah tangga, dukungan suami/pasangan, dan pengambil keputusan terkait perawatan kesehatan
ibu. Paparan dengan media massa hanya berhubungan dengan kunjungan antenatal care (K6) padawilayah
perkotaan sgja. Sementara, tempat/fasilitas pelayanan kesehatan hanya berhubungan dengan kunjungan
antenatal care (K6) pada wilayah pedesaan sgja. Tingkat pendidikan ibu menjadi variabel yang berhubungan
paling dominan dengan kunjungan antenatal care (K6) pada wanita hamil di wilayah perkotaan dan
pedesaan Indonesia.</span></div><hr /><div style="text-align: justify;"><span data-sheets-formul a-bar-
text-style="font-si ze: 13px;col or:#000000;font-wei ght:normal ; text-decoration:none;font-family:'Arial";font-
style:normal ;text-decoration-skip-ink:none;">The still high MMR in Indonesia reflects that interventions to
reduce MMR have not run optimally. The intervention is through antenatal care. Unfortunately, there are
still quite large differences in coverage of K6 antenatal care between urban and rural Indonesia. K6 coverage
was found to be higher in urban areas (56.1%) when compared to rural areas (41.9%). This study aimsto
identify the determinants of antenatal care (K6) visits to pregnant women in urban and rural areas of
Indonesia. The sample for this study were all women of childbearing age living in Indonesia and meeting the
inclusion criteriawith a sample size of 6790 respondents for urban areas and 7013 respondents for rural
areas. This study uses the chi square test and multiple logistic regression in its analysis. The results of this
study indicate that the determinants of antenatal care visits (K6) in urban and rural areas of Indonesiain
2017, namely age, parity, education level of the mother, knowledge related to pregnancy complications,
household wealth index, husband/spousal support, and decision makers regarding care mother's health.
Exposure to the mass mediais only related to antenatal care (K6) visitsin urban areas. Meanwhile, health
service places/facilities are only related to antenatal care (K6) visitsin rural areas. Maternal education level
isthe most dominant variable related to antenatal care (K6) visits to pregnant women in urban and rural
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areas of Indonesia. </span></div>



