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Background: Infant Mortality Rate (IMR) in Indonesia is still high enough, 
that is 22,23 per 1.000 live births (SDKI, 2012). IMR in Magelang Regency 

in every year has increased despite the government program to reduce of 

IMR has already done, so it is necessary to do a reseach about the factors 

related to IMR in Magelang Regency. Objective: to know the risk factors 
from mother, infant and health services with infant mortality in the 

Magelang Regency. Methods: the method used from this research was study 

case control design. The population in this research were 147 infant death 
cases, sample used as many as 46 case group and 46 control group with 

used proportional random sampling technique. The instrumen in this 

research used maternal noted KIA books and quetionare. The statistical test 
used was chi square test. Results: there was a significant that significant 

between risk factors from the mother (mother’s nutritional status, birth 

history, mother’s age, distance of pregnancy, exclusive breastfeeding), risk 

factors from the infant (birth weight, premature, APGAR score, giving 
immunization, disease that accopanies the baby), risk factor from health 

services was location of health service with occured in infant death. 

Conclusion: the risk factors from mother and infant with complication was 
most influential toward infant death so it needs to be optimize the service of 

PONED and PONEK, and increase the workshop about factors related to 

IMR.
 

 

 

 
1. PENDAHULUAN  

Angka Kematian Bayi (AKB) 

didefinisikan sebagai besarnya jumlah bayi 

yang meninggal sebelum sampai usia 1 

tahun yang dinyatakan dalam 1.000 

kelahiran hidup pada tahun yang sama 

(Dinas Kesehatan Kabupaten Magelang, 

2014). AKB merupakan indikator penting 

yang digunakan dalam menentukan derajat 

kesehatan masyarakat. Menurut tujuan 

pembangunan berkelanjutan SDGs 

(Sustainable Development Goals) tahun 

2015 sampai tahun 2030 bahwa jumlah 

kematian neonatal akan diturunkan hingga 

12 per 1.000 kelahiran bayi hidup 

(Kementerian Kesehatan RI, 2015).  

AKB di Indonesia masih cukup tinggi 

dibandingkan dengan Negara-negara lain di 

Asia Tenggara (ASEAN). AKB di Provinsi 

Jawa Tengah pada tahun 2014 sebesar 

10,08 per 1.000 kelahiran hidup sedangkan 

di Kabupaten Magelang setiap tahun 
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mengalami peningkatan AKB. Pada tahun 

2015 AKB sebesar 131 per 1.000 kelahiran 

hidup kemudian pada tahun 2016 sebesar 

147 per 1.000 kelahiran hidup. Tingginya 

AKB di Indonesia disebabkan oleh berbagai 

faktor diantaranya adalah faktor dari 

penyakit infeksi dan kekurangan gizi. 

Selain itu penyakit lainnya yang juga 

merupakan faktor penyebab kematian bayi 

sampai saat ini diantaranya adalah penyakit 

diare, tetanus, gangguan perinatal dan 

radang saluran pernapasan bagian bawah. 

Kematian pada bayi juga dapat disebabkan 

oleh adanya trauma yang terjadi ketika 

proses persalinan dan kelainan bawaan 

yang kemungkinan besar dapat disebabkan 

akibat rendahnya status gizi ibu pada saat 

kehamilan dan juga kurangnya jangkauan 

layanan kesehatan serta pertolongan 

persalinan oleh tenaga kesehatan [21]. 

Pemerintah telah mencanangkan dan 

melakukan berbagai upaya untuk 

menurunkan kematian ibu, bayi dan balita 

dengan beberapa program antara lain 

melalui penempatan bidan di setiap desa, 

pemberdayaan keluarga dan masyarakat 

dengan menggunakan Buku Kesehatan Ibu 

dan Anak (Buku KIA), Making Pregnancy 

Safer (MPS), Program Perencanaan 

Persalinan dan Pencegahan Komplikasi 

(P4K), penyediaan fasilitas kesehatan, 

Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi 

Dasar (PONED) di Puskesmas, dan 

Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi 

Komprehensif (PONEK) di rumah sakit. 

Namun sampai saat ini juga belum mampu 

secara efektif dapat menurunkan AKI, AKB 

dan AKABA (Kementerian Kesehatan RI, 

2015). 

  

2. METODE  

Penelitian ini merupakan jenis 

penelitian observasional analitik dengan 

menggunakan desain case control study. Uji 

validitas kuesioner dilakukan di wilayah 4 

kecamatan yaitu Kecamatan Tempuran, 

Kecamatan Borobudur, Kecamatan 

Mertoyudan dan Kecamatan Bandongan 

dengann menggunakan 30 responden. 

Pengambilan sampel dilakukan di wilayah 

Kabupaten Magelang yang terdiri dari 29 

Wilayah Puskesmas. Populasi dalam 

penelitian ini terdapat 147 kasus kematian 

bayi di Tahun 2016, dimana terdapat 46 

kelompok kasus dan 46 kelompok kontrol 

dengan jumlah responden sebanyak 92 

responden. Teknik pengambilan sampel 

dalam penelitian ini pada kelompok kasus 

menggunakan tekhnik simple random 

sampling dan proportional sampling, 

sedangkan pada kelompok kontrol 

menggunakan tekhnik concecutive 

sampling. Instrumen penelitian yang 

digunakan adalah catatan 

maternal/kematian bayi, buku KIA 

(Kesehatan Ibu dan Anak), dan kuesioner 

yang terdiri dari 4 komponen diantaranya: 

demografi ibu, faktor dari ibu, faktor dari 

bayi dan faktor dari pelayanan kesehatan 

sejumlah 65 butir. Analisis univariat 

dilakukan dengan uji homogenitas untuk 

menyetarakan karakteristik responden 

sedangkan analisis bivariat dilakukan 

dengan menggunakan uji Chi-Square dan 

Fisher Exact [17][26][29]. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Distribusi Karakteristik 

Responden Pada Kelompok Kasus dan 

Kelompok Kontrol. 
No. Karakteristik 

Responden 

Kasus Kontrol Uji 

Homog

enitas 

n=

46 

% n=4

6 

%  

1 Tingkat Pendidikan     0,453 

 a. Tidak Sekolah 0 0 0 0  

 b. SD 9 19,6 13 28,3  

 c. SLTP/SMP 14 30,4 12 26,1  

 d. SLTA/SMA/S

MK 

22 47,8 21 45,6  

 e. Perguruan 

Tinggi 

1 2,2 0 0  

2 Pekerjaan      0248 

 a. Bekerja  17 37,0 11 23,9  

 b. Tidak Bekerja 29 63,0 35 76,1  

3  Pendapatan      0,553 

 a. < UMR 22 47,8 15 32,6  

 b. ≥ UMR 24 52,2 31 67,4  

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan 

bahwa pada kedua kelompok kasus dan 
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kontrol yang terbanyak tingkat pendidikan 

SLTA/SMA/SMK, pekerjaan ibu yang 

terbanyak adalah tidak bekerja/ibu rumah 

tangga dan tingkat pendapatan >UMR. 

 

Tabel 2. Distribusi Kelompok Kasus dan 

Kontrol Berdasarkan Status Kesehatan Ibu  
N

o.  

Status 

Kesehatan 

Ibu  

Kasus Kontrol p O

R 

95

% 

CI 
n=

46 

% n=

46 

% 

1 Status Gizi        

 a. KEK 23 5

0 

9 1

9,

6 

0,0

02

* 

4,

1

1 

1,

62

-

10

,4

2 

 b. Tidak 

KEK 

23 5

0 

37 8

0,

4 

   

2 Penyakit 

Fisik Ibu 

       

 a. Memi

liki  

8 1

7,

4 

5 1

0,

9 

0,3

69

* 

1,

7

3 

0,

52

-

5,

74 

 b. Tidak 

Memi

liki 

38 8

2,

6 

41 8

9,

1 

   

3 Riwayat 

Komplikas

i/Patologis 

Kehamilan 

       

 a. Ada 9 1

9,

6 

5 1

0,

9 

0,2

46

* 

1,

9

9 

0,

61

-

6,

49 

 b. Tidak 

Ada 

37 8

0,

4 

41 8

9,

1 

   

4 Riwayat 

Persalinan  

       

 a. Ada 18 3

9,

1 

6 1

3,

0 

0,0

04

* 

4,

2

9 

1,

51

-

12

,1

6 

 b. Tidak 

Ada 

28 6

0,

9 

37 8

7,

0 

   

*Chi Square 

 

Berdasarkan tabel 2 menunjukkan 

bahwa ada hubungan yang signifikan antara 

status gizi ibu dan riwayat persalinan ibu 

sebelumnya dengan kejadian kematian bayi 

(p=<0,05). Ibu yang hamil dengan kondisi 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) akan 

berisiko melahirkan bayi dengan berat 

badan lahir rendah (BBLR). Keadaan 

kurang gizi ibu sebelum dan selama 

kehamilan akan menyebabkan kesehatan 

ibu menurun, masalah dalam persalinan dan 

masalah pada bayi yang dilahirkan. Bayi 

yang lahir dengan BBLR akan 

mempengaruhi kondisi fisiologis bayi 

ketika bernapas atau mempertahankan 

hidupnya. Bayi lahir yang cukup otot-otot 

pernapasan akan berfungsi secara optimal 

karena memiliki kemampuan yang adekuat 

dibandingkan dengan bayi BBLR. Hasil 

penelitian ini didukung dengan hasil 

penelitian yang dilakukan di Dhaka bahwa 

ibu yang mengkonsumsi vitamin D selama 

masa kehamilan akan meningkatkan risiko 

terjadi KEK dan bayi yang dilahirkan tidak 

mengalami BBLR [9].  

Penyakit fisik ibu merupakan penyakit 

yang sudah diderita oleh ibu sebelum 

kehamilan atau penyakit yang timbul 

selama proses kehamilan misalnya ibu 

menderita tekanan darah tinggi, diabetes 

mellitus, anemia dll. Ibu hamil dengan 

penyakit diabetes mellitus akan 

menyebabkan ukuran janin menjadi besar 

(makrosomia) yang akhirnya dapat 

mempersulit proses persalinan sehingga 

perlu dilakukan bantuan tindakan kelahiran 

dengan operasi caesar [19].  

Komplikasi kehamilan yang dialami 

oleh ibu diantaranya: kehamilan ektopik, 

kandungan lemah, partus lama, perdarahan, 

pre-eklamsia/eklamsia dan keguguran. Ibu 

yang mempunyai riwayat komplikasi 

kehamilan akan berisiko mengalami 

komplikasi kehamilan pada kehamilan 

selanjutnya. Komplikasi kehamilan dapat 

diketahui melalui pemeriksaan antenatal 

care yang rutin sehingga dapat ditangani 

oleh tenaga kesehatan yang tepat dan 

mengurangi risiko terjadi komplikasi yang 

tidak diinginkan. Hasil penelitian ini 

berbeda dengan hasil penelitian yang 

dilakukan [2] yang menyatakan bahwa ibu 
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yang memiliki riwayat kehamilan yang 

bermasalah akan mengganggu 

perkembangan janin sampai masa 

persalinan bahkan dapat mengakibatkan 

kematian bayi . Hipertensi sering terjadi 

pada ibu yang dalam masa kehamilan, 

apabila hipertensi pada masa kehamilan 

tidak dapat dikontrol maka pada masa 

persalinan ibu akan berisiko mengalami 

eklamsia sehingga membahayakan kondisi 

bayi yang dilahirkannya. Meskipun secara 

statistik riwayat komplikasi kehamilan 

tidak ada hubungan dengan kematian bayi 

namun secara konsep teori dan hasil 

penelitian terdapat hubungan yang 

signifikan antara riwayat komplikasi 

kehamilan dengan kematian bayi. Penelitian 

lain juga menyebutkan bahwa ibu hamil 

yang menderita preeklamsi/hipertensi 

memiliki risiko sebesar 2 kali lebih besar 

dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak 

mengalami hipertensi [2, 5]. 

Ibu yang mengalami partus lama akan 

berisiko mengalami persalinan dengan 

bantuan operasi caesar, vakum atau dengan 

forcep sehingga meningkatkan prevalensi 

persalinan dengan bantuan operasi caesar 

[24]. Dalam keadaan emergency beberapa 

indikasi persalinan yang harus dilakukan 

dengan bantuan tindakan operasi caesar 

diantaranya ibu menderita gestasional 

diabetes, placenta previa, placenta 

abruption dan hipertensi. Selain itu ada juga 

ibu hamil tanpa ada indikasi operasi 

meminta atas keinginannya sendiri untuk 

memilih dilakukan tindakan operasi caesar 

dalam persalinannya dengan alasan tertentu. 

Hasil penelitian ini didukung oleh hasil 

penelitian yang dilakukan di Australia 

bahwa ibu yang mengalami masalah selama 

kehamilan berisiko dilakukan tindakan 

operasi pada persalinannya [11]. 

 

 

 

Tabel 3. Distribusi Kelompok Kasus 

dan Kontrol Berdasarkan Status 

Reproduksi Ibu 
N
o.  

Status 
Reproduksi 

Ibu 

Kasus Kontrol p O
R 

95
% 

CI 
n=
46 

% n=
46 

% 

1 Usia Ibu        

 a. Beris

iko  

21 45,

7 

7 15,

2 

0,002

* 

4,6

9 

1,7

4-
12,

62 

 b. Tida

k 
Beris

iko 

25 54,

3 

39 84,

8 

   

2 Paritas         

 a. Beris
iko  

2 4,3 0 0 0,495
** 

2,0
4 

1,6
6-

2,5

3 

 b. Tida
k 

Beris

iko 

44 95,
7 

46 10
0 

   

3 Jarak 
Kehamilan  

       

 a. Beris

iko  

20 43,

5 

7 15,

2 

0,003

* 

4,2

9 

1,5

9-

11,
57 

 b. Tida

k 

Beris
iko 

26 56,

5 

39 84,

8 

   

*Chi Square 

**Fisher Exact 

 

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan 

bahwa status reproduksi ibu ada 

hubungannya denga kejadian kematian bayi 

(p=<0,05). Wanita hamil dengan usia yang 

berisiko (<20 tahun atau ≥35 tahun) akan 

berisiko terjadi komplikasi kehamilan 

sampai proses persalinan sehingga perlu 

mendapatkan pemeriksaan yang rutin dan 

berkala sehingga dapat dicegah agar tidak 

terjadi komplikasi persalinan [11]. 

Apabila jarak kehamilan berisiko 

kurang dari 3 tahun atau lebih dari 4 tahun 

akan menyebabkan gangguan kesehatan 

janin yang dikandungnya [24]. Jarak 

kehamilan yang terlalu dekat akan 

berpengaruh terhadap kesehatan janin yang 

dikandung oleh ibu karena kondisi rahim 

yang masih butuh untuk istirahat sehingga 

berisiko terjadi berat bada lahir rendah. 

Jarak kehamilan yang terlalu jauh juga 

dapat menyebabkan menurunnya kekuatan 

fungsi otot uterus yang digunakan dalam 

proses persalinan akibat dari bertambahnya 

usia ibu yang semakin tua. Jarak kehamilan 

yang paling aman adalah diatas 2 tahun 

sampai dengan 4 tahun. Hasil penelitian ini 
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sesuai dengan hasil penelitian yang 

dilakukan di Indonesia bahwa jarak 

kehamilan <3 tahun atau lebih  tidak ada 

hubungan yang bermakna dengan kejadian 

kematian bayi (p = 0,453) [2]. 

Berdasarkan tabel 4 (terlampir) 

menunjukkan bahwa perilaku kesehatan ibu 

ada hubungan yan signifikan terhadap 

kejadian kematian bayi (p=<0,05). Bayi 

baru lahir yang tidak mendapatkan ASI 

eksklusif ada hubungannya dengan kejadian 

kematian bayi.  Pemberian ASI dapat 

dilakukan 30 menit setelah proses 

persalinan melalui Insiasi Menyusui Dini 

(IMD) dengan tujuan bayi dapat mengisap 

puting ibu dan merangsang pengeluaran 

ASI. Selain itu dengan pemberian ASI 

secara eksklusif kepada bayi baru lahir 

mampu meningkatkan imunitas bayi dan 

kesehatan ibu pasca persalinan. Hasil 

penelitian yang dilakukan masih banyak 

ditemukan bahwa bayi tidak mendapatkan 

ASI secara eksklusif sampai usia 6 bulan 

dengan berbagai alasan diantaranya kondisi 

bayi dengan nilai APGAR yang rendah, 

ASI tidak dapat keluar, aktifitas ibu yang 

bekerja, ASI tidak cukup dan kurangnya 

dukungan dari keluarga. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan hasil penelitian yang 

dilakukan di Nigeria bahwa pemberian ASI 

secara eksklusif sampai usia bayi 6 bulan 

akan meningkatkan berat badan bayi, 

mencerdaskan otak bayi, mematangkan 

organ bayi, memulihkan kondisi ibu pasca 

persalinan dan meminimalkan ibu terjadi 

kanker payudara [14].  

Pemeriksaan antenatal dilakukan untuk 

mendeteksi adanya komplikasi kehamilan 

yang dilakukan sejak trimester pertama 

secara rutin sampai dengan trimester 

keempat yang dilakukan oleh tenaga 

kesehatan yang kompeten [34]. Selain itu 

pemeriksaan antenatal juga dapat dilakukan 

untuk mengetahui, memantau dan 

memastikan kesehatan ibu dan janin, 

tumbuh kembang janin, meningkatkan dan 

mempertahankan fisik, mental dan sosial, 

mengenali adanya komplikasi yang 

mungkin terjadi selama masa kehamilan, 

mempersiapkan persalinan yang aman dan 

mempersiapkan kondisi mental serta peran 

ibu dalam menerima kelahiran bayi secara 

normal. 

Meskipun secara statistik tidak ada 

hubungan antara pemeriksaan antenatal 

dengan kematian bayi, namun hasil 

penelitian lain juga menyebutkan bahwa 

pemeriksaan antenatal dapat mengurangi 

risiko terhadap kematian bayi [4, 34]. 

Berdasarkan tabel 5 (terlampir) 

menunjukkan bahwa faktor dari bayi ada 

hubungannya dengan kejadian kematian 

bayi (p=<0,05). Kondisi bayi yang 

prematur dengan berat badan bayi lahir 

yang rendah akan berisiko 7 kali terjadi 

kematian bayi. Bayi yang mengalami 

prematur akan berisiko mengalami 

hipotermi dan kematangan organ apabila 

tidak dilakukan pertolongan dan 

penanganan yang tepat [13]. Bayi dengan 

BBLR akan berpengaruh terhadap 

kemampuan bayi dalam mempertahankan 

hidupnya setelah proses persalinan. Bayi 

yang mengalami BBLR akan berisiko 

terjadi hipotermi apabila tidak segera 

ditolong dengan penanganan yang tepat [8]. 

Bayi yang dilahirkan oleh seorang ibu 

dengan nilai APGAR yang rendah akan 

rentan terhadap paparan dari luar seperti 

kondisi lingkungan dan kemampuan bayi 

sendiri untuk mempertahankan kualitas 

hidupnya. Pemberian imunisasi sejak masa 

neonatal sampai dengan bayi sangat penting 

untuk meningkatkan imunitas dan 

mencegah penyakit [7]. Bayi dengan nilai 

APGAR yang rendah membutuhkan 

perawatan yang intensif ketika berada di 

fasilitas kesehatan, umumnya bayi akan 

dirawat didalam inkubator. Hasil penelitian 

yang dilakukan di Amerika didapatkan 

bahwa nilai APGAR yang rendah 

dipengaruhi oleh kondisi bayi yang 
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dilahirkan dengan berbagai kondisi 

diantaranya umur gestasi bayi, kelainan 

kongenital, penyakit yang menyertai bayi 

itu sendiri sehingga kondisi ini akan 

mempengaruhi nilai APGAR dan 

kemampuan bertahan hidup [6].  

Faktor yang paling besar dari kondisi 

yang menyertai adalah bayi dengan BBLR 

dan asfiksia. Bayi dengan kondisi BBLR 

memiliki risiko dengan kejadian kematian 

bayi sebesar 8 kali lebih besar 

dibandingkan dengan bayi yang tidak 

mengalami BBLR. Selain itu bayi yang 

mengalami asfiksia dan kelainan kongenital 

memiliki risiko sebesar 2 kali lebih besar 

dibandingkan dengan bayi yang tidak 

mengalami asfiksia dan kelainan kongenital 

[8]. 

Berdasarkan tabel 6 (terlampir) 

menunjukkan bahwa faktor pelayanan 

kesehatan yang berpengaruh terhadap 

kematian bayi yaitu lokasi pelayanan 

kesehatan (p=<0,05). Lokasi pelayanan 

kesehatan yang jauh dapat 

mengakibatkan kematian ibu dan bayi 

apabila ada masalah pada proses 

persalinan [8]. Persalinan yang aman 

yaitu persalinan yang dilakukan di 

tempat pelayanan kesehatan seperti 

rumah bersalin, puskesmas dan rumah 

sakit. Kualitas pelayanan kesehatan 

yang baik dan tepat 

 

4. KESIMPULAN 

Kesimpulan berisi rangkuman singkat 

atas hasil penelitian dan pembahasan. 
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LAMPIRAN 

Tabel 4. Distribusi Kelompok Kasus dan Kontrol Berdasarkan Perilaku Kesehatan 

Ibu 
No

.  

Perilaku Kesehatan Kasus Kontrol p OR 95% CI 

n=

46 

% n=46 % 

1 Pemeriksaan Antenatal 

Care 

       

 - ≤ 4 Kali 7 15,2 10 21,7 0,420* 0,65 0,22-1,88 

 - > 4 Kali 39 84,8 36 78,3    

2 Pemberian ASI 

Eksklusif 

       

 - Iya  17 37 36 78,3 0,000* 0,16 0,06-0,41 

 - Tidak  29 63 10 21,7    

3 Perilaku Merokok         

 - Ya  0 0 0 0 0* 0 0 

 - Tidak  46 100 46 100    

4 Konsumsi Obat 

Tradisional 

       

 - Ya  2 4,3 1 2,2 1,000** 2,04 0,18-23,38 

 - Tidak  44 95,7 45 97,8    

*Chi Square 

** Fisher Exact 

 

Tabel 5. Distribusi Kelompok Kasus dan Kontrol Berdasarkan Faktor dari Bayi 
No.  Faktor dari Bayi Kasus Kontrol p OR 95% CI 

n=46 % n=46 %    

1 Berat badan lahir bayi        

 a. Berisiko   21 45,7 5 10,9 0,000* 6,89 2,30-20,58 

 b. Tidak Berisiko 25 54,3 41 89,1    

2 Prematur         

 a. Ya  23 50 4 8,7 0,000* 10,50 3,23-34,08 

 b. Tidak  23 50 42 91,3    

3 Nilai APGAR        

 a. Asfiksia Berat  12 26,1 2 4,3 0,004* 7,76 1,63-37,04 

 b. Asfiksia Ringan  34 73,9 44 95,7    

4 Pemberian Imunisasi        

 a. Ya  23 50 46 100 0,000* 0,33 0,24-0,46 

 b. Tidak  23 50 0 0    

5 Penyakit yang menyertai bayi        

 a. Ada  42 91,3 4 8,7 0,000* 110,25 25,85-470,20 

 b. Tidak Ada  4 8,7 42 100    

*Chi Square 

 

Tabel 6. Distribusi Kelompok Kasus dan Kontrol Berdasarkan Faktor dari Pelayanan 

Kesehatan 
No.  Faktor dari Pelayanan Kesehatan  Kasus Kontrol p OR 95% CI 

n=46 % n=46 % 

1 Penolong Pertama Persalinan        

 a. Tenaga Kesehatan 46 100 46 100 0* 0 0 

 b. Bukan Tenaga Kesehatan 0 0 0 0    

2 Tempat Persalinan         

 a. Fasilitas Kesehatan 46 100 46 100 0* 0 0 

 b. Bukan Fasilitas Kesehatan 0 0 0 0    

 

 

3 Lokasi Pelayanan Kesehatan        

 a. Dekat  12 26,1 33 71,7 0,000* 0,14 0,06-0,35 

 b. Jauh  34 73,9 13 28,3    

4 Jangkauan Pelayanan Kesehatan        

 a. Ada  43 93,5 42 91,4 1,000** 1,36 0,29-6,47 

 b. Tidak Ada 3 6,5 4 8,7    

5 Kualitas Pelayanan Kesehatan        

 a. Memadai  44 95,7 46 100 0,495** 0,49 0,40-0,60 

 b. Tidak Memadai  2 4,3 0 0    

*Chi Square 

** Fisher Exact 
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