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Imunisasi adalah salah satu intervensi kesehatan masyarakat yang paling efektif untuk mencegah anak-anak
tertular penyakit yang dapat dicegah dengan vaksin. Di Indonesia cakupan imunisasi lengkap telah mencapai
target. Namun, masih ada ketimpangan dalam cakupan imunisasi berdasarkan jenis kelamin, pendidikan ibu,
status sosial ekonomi keluarga, daerah perumahan dan provinsi daerah. Untuk melihat ketidaksetaraan,
WHO mengeluarkan aplikasi yang disebut Health Equity Assessment Toolkit (HEAT) dan Health Equity
Assessment Toolkit (HEAT) plus. Dengan aplikasi ini peneliti dapat mengidentifikas perbedaan dalam
indikator kesehatan antara subkelompok populasi. Dalam penelitian ini peneliti menggunakan data SDKI.
Pengukuran ketimpangan yang digunakan dalam penelitian ini adalah selisih, rasio, Slope index of
Ketimpangan (Sl1), Perbedaan Rata-rata dari Subkelompok Berkinerja Terbaik (MDB), indeks relatif
ketimpangan (RI1), Rata-rata Perbedaan dari Rata-rata (MDM). Hasil analisis menunjukkan bahwa ada
kesamaan dalam jenis kelamin anak dan daerah tempat tinggal, tetapi di sisi lain masih ada ketidaksetaraan
yang terjadi dalam pendidikan ibu, status ekonomi keluarga dan daerah provins dari 1994 - 2012.
Berdasarkan pendidikan ibu perbedaannya adalah 48 dan 3,1, berdasarkan perbedaan status ekonomi
keluarga 32,8 dan rasio 1,7 dan berdasarkan perbedaan wilayah provinsi 56,5 dan rasio 2,8.
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Immunization is one of the most effective public health interventions to prevent children from contracting
vaccine-preventable diseases. In Indonesia, complete immunization coverage has reached the target.
However, there are still imbalances in immunization coverage by sex, mother's education, family's
socioeconomic status, housing area and regional provinces. To seeinequality, WHO issued an application
called the Health Equity Assessment Toolkit (HEAT) and Health Equity Assessment Toolkit (HEAT) plus.
With this application researchers can identify differencesin health indicators between population subgroups.
In this study researchers used the IDHS data. Inequality measurements used in this study are the difference,
ratio, Slope index of Inequality (Sl1), Average Difference of the Best Performing Subgroups (MDB),
relative inequality index (RII), Average Difference from Average (MDM) . The results of the analysis show
that there are similarities in the sex of the child and the area of & #8203;& #8203;residence, but on the other
hand there are still inequalities that occur in maternal education, economic status of the family and the
provincial region from 1994 to 2012. Based on maternal education the differenceis 48 and 3.1, based on
differences in family economic status 32.8 and ratio 1.7 and based on differences in provinces 56.5 and ratio
2.8.
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