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ABSTRAK 

Latar belakang 
Interaksi antara sel-sel tumor ganas dan lingkungan mikro tumor memainkan peran penting dalam proliferasi dan progresivitas sel-
sel tumor. Beberapa sitokin yang dihasilkan oleh sel-sel radang pada stroma tumor dapat menstimulasi proliferasi dan invasi tumor 
diantaranya adalah interleukin-17. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis ekspresi IL-17 pada gambaran klinikopatologi 
karsinoma payudara antara subtype, grade histopatologik, dan invasi limfovaskular, TILs dan subtipe molekular. 
Metode 
Penelitian ini adalah serial kasus yang menggunakan 40 sampel blok parafin penderita karsinoma payudara. Karakteristik 
klinikopatologi didokumentasikan yaitu usia, subtipe dan grade histopatologi, invasi limfovaskular, TILs dan subtipe molekular. TILs 
dihitung sebagai luas area stroma yang berisi sel mononuklir banding luas total area stroma. Ekspresi IL-17 dinilai menggunakan 
pulasan imunohistokimia dengan antibodi anti-IL-17 pada semua sitoplasma sel mononuklear pada stroma di 5 area terpilih. Nilai 
rata-rata digunakan sebagai cut-off dalam menentukan tinggi rendahnya ekspesi. Data dianalisis menggunakan SPSS v.22. 
Hasil 
Rata-rata usia pasien adalah 46,88 tahun (28-73 tahun), mayoritas histopathological grade III (77,5%), tanpa disertai invasi 
limfovaskular (62,5%), tergolong dalam subtipe molekular luminal B (57,5%) dan memiliki kepadatan TILs yang tidak dominan (95%). 
Didapatkan hasil yang tidak bermakna antara ekspresi IL-17 dengan semua karakteristik klinikopatologi dengan nilai p masing-masing 
0,079, 0,600, 0,739, 0,883 dan 1,000 untuk usia, grade, invasi limfovaskular, subtipe molekular dan TILs.  
Kesimpulan 
Ekspresi IL-17 pada karakteristik klinikopatologi karsinoma payudara antara grade histopatologi, TILs dan invasi limfovaskular 
menunjukkan perbedaan tidak bermakna. Terdapat kecenderungan semakin tinggi ekspresi IL-17 semakin tinggi subtipe, grade 
histopatologi, semakin rendah TILs dan positif invasi limfovaskular dan subtipe molekuler. 

Kata kunci: karsinoma payudara, IL-17, subtipe, grade histopatologi, TILs, invasi limfovaskular, subtipe molekuler. 
  

Analyzes of Interleukin-17 Expression and Clinicopathological Characteristics of 
Breast Carcinoma 
 
ABSTRACT 

Background 
Interaction between cancer cells and tumor microenvironment plays roles in cancer proliferation and invasiveness. Many type of 
cytokine produced by inflammatory cells in tumor stroma could stimulate tumor proliferation and invasiveness, such as interleukin-17. 
The aim of this study is to determine the correlation between IL-17 expression and clinicopathological characteristics of breast cancer. 
Methods  
Serial cases study was performed by enrolling 40 paraffin block of breast cancer patients. Clinicopathological characteirstics were 
noted, including age, histopathological subtype and grade, TILs, lymphovascular invasion and molecular subtype. TILs were scored 
by denomination area of stromal tissue occupied by mononuclear cells over total stromal area. Expression of IL-17 was examined by 
using immunohistochemistry with anti-IL-17 antibody and counted from stromal mononuclear cells cytoplasm staining from five areas. 
The average value was used as a cut-off point in determining level of expression. Data were analysed by using SPSS v.22. 
Results 
Majority of the patients were more than 40 years old (75%), histopathological grade III (77.5%), without lymphovascular invasion 
(62.5%), luminal B molecular subtype (57.5%), and non-dominant TILs (95%). IL-17 expression was not significantly correlated with 
clinicopathological characteristics with p value=0.079, 0.600, 0.739, 0.883 and 1.000 respectively for age, histological grade, 
lymphovascular invasion, molecular subtype and TILs. 
Conclusion 
Interleukin-17 expression and clinicopathological on characteristics of breast carcinoma between histopathological grade, TILs, and 
lymphovascular invasion showed no significant differences. There was a tendency that the higher IL-17 expression, the higher 
histopathological grade, the lower TILs and positive lymphovascular invasion. 

Key words: breast cancer, IL-17, subtype, histopathological grade, TILs, lymphovascular invasion, molecular subtype. 
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PENDAHULUAN  
World Health Organization melaporkan 

karsinoma payudara merupakan penyebab 
kematian akibat keganasan terbanyak kelima di 
dunia dengan angka kematian sebesar 7,9 per 
100.000 penduduk di seluruh dunia pada tahun 
2018.1 Berdasarkan laporan American Cancer 
Society, pada tahun 2018 di Amerika Serikat 
terdapat 252.710 kasus karsinoma payudara 
dengan kematian sebanyak 40.610 orang.2   

Karsinoma payudara terdiri dari populasi 
sel-sel yang heterogen yaitu sel-sel tumor ganas 
dan sel-sel stroma, termasuk diantaranya yaitu 
sel-sel radang, fibroblast dan endotel. Terdapat 
interaksi antara sel-sel tumor ganas dan sel-sel 
stroma yang disebut sebagai tumor micro-
environment (TME) yang memainkan peran 
penting dalam proliferasi dan proses invasif sel-
sel tumor ganas.3,4 Banyaknya sel-sel radang 
dalam TME seperti makrofag, limfosit, netrofil, sel 
natural killer, sel mast dan sel dendritik secara 
fisiologis merupakan respon anti-tumor terhadap 
sel-sel tumor namun sel-sel tumor dapat 
mengubah sel-sel radang tersebut menjadi sel 
yang dapat meningkatkan progresivitas dan 
agresivitas tumor.5 

Beberapa mediator radang atau sitokin 
yang dihasilkan oleh sel-sel radang pada TME 
justru menstimulasi proliferasi dan invasi tumor. 
Salah satu sitokin yang terlihat berhubungan 
dengan peningkatan progresi karsinoma 
payudara adalah interleukin-17 (IL-17)6 dan 
berkaitan dengan prognosis yang lebih buruk 
pada karsinoma payudara.7 Dalam memicu 
peradangan, IL-17 bekerja dengan cara mengin-
duksi fibroblast pada stroma untuk menghasilkan 
berbagai kemokin yang akan menghasilkan 
peradangan, memanggil sel darah putih lain, 
memfasilitasi anti-apoptosis, proliferasi, invasi, 
angiogenesis dan metastasis.8 

Beberapa penelitian memperlihatkan 
bahwa IL-17 merupakan salah satu faktor 
penanda prognosis buruk karsinoma payudara, 
yaitu: a) Chen dkk pada tahun 2013 melaporkan 
bahwa infiltrasi sel-sel penghasil IL-17 pada TME 
karsinoma payudara memperburuk prognosis 
karsinoma tersebut yang dilihat dari parameter 
karakteristik klinikopatologi berupa grade histo-
patologi, stadium dan subtipe molecular;9 b) 
Cochaud dkk pada tahun 2013 memperlihatkan 
bahwa IL-17 dapat memperburuk prognosis 
karsinoma payudara melalui aktivasi jalur 

sinyaling ERK1/2 yang akan meningkatkan 
kemoresistensi dan proliferasi sel-sel karsinoma 
tersebut;6 c) Benevides dkk pada tahun 2015 
membuktikan bahwa IL-17 dapat memperburuk 
prognosis karsinoma payudara melalui pening-
katan rekrutmen netrofil;3 d) Sedangkan Zhang 
dkk pada tahun 2014 melaporkan sebaliknya 
bahwa ekspresi IL-17 tidak berhubungan secara 
bermakna dengan overall survival pada keganas-
an.10 
           Penelitian ini bertujuan untuk mengana-
lisis ekspresi IL-17 pada gambaran klinikopato-
logi karsinoma payudara antara subtipe, grade 
histopatologi, semakin rendah TILs dan invasi 
limfovaskular dan subtipe molekuler 

 
METODE 

Penelitian ini adalah penelitian deskriptif 
observasional dengan desain serial kasus yang 
dilaksanakan 1 Januari sampai 31 Mei 2019 di 
Departemen/Bagian Patologi Anatomik RSUP Dr. 
Mohammad Hoesin Palembang. Populasi pene-
litian ini adalah arsip preparat hematoksilin-eosin 
dan formalin fixed paraffin embedded (FFPE) 
penderita yang telah didiagnosis secara histo-
patologi sebagai karsinoma payudara yang 
disimpan di Departemen/Bagian Patologi 
Anatomik Fakultas Kedokteran Universitas 
Sriwijaya/RSUP dr. Mohammad Hoesin periode 1 
Januari 2017 sampai dengan 30 September 
2018. Dilakukan pengambilan sampel mengguna-
kan metode proportional sampling sebanyak 40 
sampel, terdiri dari luminal A (7 sampel), luminal 
B (23 sampel), HER2 (4 sampel) dan triple 
negative (6 sampel).  

Dilakukan dokumentasi karakteristik 
klinikopatologi sampel penelitian yang mencakup 
usia, subtipe dan grade histopatologi, TILs, invasi 
limfovaskular dan subtipe molekular. TILs 
dihitung berdasarkan luas area stroma yang 
berisi sel mononuklir banding luas total area 
stroma pada sediaan HE. 

Penilaian ekspresi IL-17 secara 
imunohistokimia menggunakan antibodi primer 
monoklonal IL-17 secara semikuantitatif, diamati 
dengan mikroskop cahaya binokuler merk 
Olympus tipe CX22. Penilaian ekspresi IL-17 
dilakukan dengan menilai jumlah sel mononuklir 
pada stroma tumor yang terpulas pada 
sitoplasma. Penentuan tinggi rendahnya ekspresi 
IL-17 dengan menggunakan nilai mean sebagai 
cut off point. Ekspresi dianggap tinggi apabila 
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nilai IL-17 lebih tinggi dari cut off point dan di 
dikategorikan sebagai ekspresi rendah apabila 
nilai IL-17 kurang dari cut off point. Dilakukan 
analisis univariat untuk mengetahui distribusi 
karakteristik klinikopatologi pasien karsinoma 
payudara. Untuk menilai korelasi antara ekspresi 
IL-17 dan karakteristik klinikopatologi dilakukan 
analisis menggunakan uji Pearson dan 
Spearman. 

 
HASIL 

Tabel 1, Karakteristik klinikopatologi 
penderita karsinoma payudara. Distribusi kelom-
pok usia terbanyak pada penelitian ini adalah 
pada kelompok di atas 40 tahun yaitu sebanyak 
30 dari total 40 sampel (75%). Rata-rata usia 
semua sampel penelitian ini adalah 46,75 tahun 
(28-73 tahun) dengan standard deviasi +9,031.

 
Tabel 1. Analisis bivariat korelasi karakteristik klinikopatologi terhadap ekspresi IL-17 pada pasien karsinoma payudara. 

Variabel Total 
IL-7 

p value* r value 
Tinggi Rendah 

Usia  

 > 40 tahun 

 ≤ 40 tahun 

 
30 
10 

 
19 (63,3) 
  5 (50) 

 
11 (36,7) 
  5 (50) 

 
0,709a 

 
0,263 

 

Subtipe histopatologi  

 NST 

 Lobular 

 Medulari 

 Metaplastik 

 
34 
  4 
  1 
  1 

 
21 (61,8) 
  2 (50) 
  1 (100) 
  0 (0,0) 

 
13 (38,2) 
  2 (50) 
  0 (0,0) 
  1 (100) 

 
0,536b 

 
0,144 

Grade histopatologi  

 Grade I 

 Grade II 

 Grade III 

 
  1 
  8 
31 

 
  1 (100) 
  4 (50) 
19 (61,3) 

 
  0 (0) 
  4 (50) 
12 (38,7) 

 
0,600b 

 
0,012 

TILs  

 Dominan 

 Tidak dominan 

 
  2 
38 

 
  1 (50) 
23 (60,5) 

 
  1 (50) 
15 (39,5) 

 
0,579c 

 
0,090 

Invasi limfovaskuler  

 Positif 

 Negatif 

 
15 
25 

 
10 (66,7) 
14 (56,0) 

 
  5 (33,3) 
11 (44,0) 

0,739a 

 
0,054 

Subtipe molekuler  

 Luminal A 

 Luminal B 

 HER2  

 Tripel negatif 

 
  7 
23 
  4 
  6 

 
  4 (57,1) 
14 (60,9) 
  3 (75) 
  3 (50) 

 
  3 (42,9) 
  9 (39,1) 
  1 (25) 
  3 (50) 

 
0,883b 

 
 

aUji Chi Square 
bPearson Chi Square 
cUji Fisher Exact  

 
Jumlah subtipe histopatologi terbanyak 

adalah NST 34 sampel (80%); subtipe lobular 4 
sampel (10%); subtipe medulari dan metaplastik 
masing-masing 1 sampel (2,5%). Grade histo-
patologi terbanyak adalah grade III 31 sampel 
(77,5%); grade II 8 sampel (20%); grade I (2,5%). 
Sedangkan, TILs tidak dominan 38 sampel 
(95%), nilai rata-rata TILs 12,987% per LPB 
dengan standard deviasi +10,536; nilai TILs 
terendah adalah 2,78% per LPB dan tertinggi 
adalah 57,22% per LPB. Invasi limfovaskular 
negative 25 sampel (62,5%); invasi limfovaskular 
positif 15 sampel (37,5%). Subtipe molekuler 
luminal B 23 sampel (57,5%); subtype molekuler 
luminal A 7 sampel (17,5%); subtype molekuler 

tripel negatif 6 sampel (15%); subtype molekuler 
HER-2 adalah 4 sampel (10%). 

Persentase ekspresi IL-17 tinggi pada 
kelompok usia menunjukkan usia >40 tahun 
(63,33%) lebih tinggi dibandingkan usia <40 
tahun (50%). Analisis statistik dengan uji 
Spearman ekspresi IL-17 antara kelompok usia 
menunjukkan perbedaan tidak bermakna 
(r=0,263; p=0,709). Persentase ekspresi IL-17 
tinggi pada kelompok subtipe histopatologi 
menunjukkan subtipe NST 21 sampel (61,8%), 
subtipe lobular 2 sampel (50%), subtipe medulari 
1 sampel (100%) dan subtipe metaplastic 0 
sampel (0,0%). Analisis statistik dengan uji 
Pearson Chi-Square ekspresi IL-17 antara 
kelompok subtipe histopatologi menunjukkan 
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perbedaan tidak bermakna r=0,144 dan p=0,536. 
Persentase ekspresi IL-17 tinggi pada kelompok 
grade histopatologi menunjukkan grade III 19 
sampel (61,3%), grade II 4 sampel (50%), grade 
I 1 sampel (100%). Analisis statistik dengan uji 
Spearman ekspresi IL-17 tinggi antar kelompok 
grade histopatologis menunjukkan perbedaan 
tidak bermakna (r=0,012; p=0,942). Persentase 
ekspresi IL-17 tinggi pada kelompok TILs 
menunjukkan TILs dominan 1 sampel (50%) dan 
tidak dominan 23 sampel (60,5%). Analisis 
statistik dengan uji Fischer Exact ekspresi IL-17 
antar kelompok TILs menunjukkan perbedaan 
tidak bermakna (r=-0,090; p=0,579). Persentase 
ekspresi IL-17 tinggi pada kelompok invasi 
limfovaskuler positif menunjukkan 14 sampel 
(56,0%) dan invasi limfovaskuler negative 
(66.7%). Analisis statistic uji Pearson ekspresi IL-
17 antar kelompok invasi limfovaskular menun-
jukkan perbedaan tidak bermakna (r=0,054, 
p=0,739). Persentase ekspresi IL-17 tinggi pada 
kelompok subtype molekuler menunjukkan 
luminal B 14 sampel (60,9%), luminal A 4 sampel 
(57,1%), triple negative 3 sampel (50%), HER2 3 
sampel (75%). Analisis statistik dengan uji Fisher 
Exact ekspresi IL-17 antar kelompok subtype 
molekuler menunjukkan perbedaan tidak 
bermakna (r=0,012; p=0,883).  

 
Tabel 2, determinasi ekspresi IL-17 pada 

karsinoma payudara terdistribusi normal 
(Shapiro-Wilk p=0,164) menunjukkan nilai rerata 
ekspresi IL-17 adalah 2,375 ± 1,226 (rentang: 
0,2-5,8) yang menjadi nilai cut off point dalam 
menentukan kategori tinggi atau rendahnya 
ekspresi IL-17. 
 
Tabel 2. Determinasi ekspresi IL-17 pada karsinoma 
payudara.  

Ekspresi IL-17  

Rata-rata + SD 2,375 + 1,226 
Median 2,8 
Rentang 0,2-5,8 
Uji normalitas p value 0,164a 

a Uji Shapiro-Wilk, dianggap terdistribusi normal bila 
p>0,007 

 
Pulasan imunohistokimia IL-17 dinilai positif bila 
terdapat warna coklat pada sitoplasma sel 
mononuklear. Intensitas pulasan dinilai berdasar-
kan proporsi luas area sel mononuklear yang 
terpulas terhadap luas stoma pada satu lapangan 
pandang yang terbagi menjadi rendah dan tinggi. 

Nilai rata-rata intensitas pulasan IL-17 dijadikan 
batasan dalam menentukan tinggi rendahnya 
intensitas pulasan (lihat Gambar 1).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 1. Histopatologi tumor payudara dan ekspresi 
IL-17. Positivitas ekspresi dinilai pada sitoplasma sel 
mononuklear yang terpulas anti-IL-17. A. Pulasan HE 
tumor payudara dengan ekspresi IL-17 rendah; B. 
Pulasan IL-17 tumor payudara dengan ekspresi IL-17 
yang rendah; C. Pulasan HE tumor payudara dengan 
ekspresi IL-17 tinggi; D. Pulasan IL-17 tumor payudara 
dengan ekspresi IL-17 tinggi.  
 
DISKUSI 

Secara normal, peradangan berfungsi 
untuk mengeliminasi bakteri patogen, sel dan 
bakteri mati, serta mereparasi jaringan yang 
rusak. Aktivasi proliferasi fibroblast dan berbagai 
mediator akan membantu reparasi jaringan 
regulasi ekspresi kolagen dan diferensiasi 
myofibroblast, sehingga terjadi peningkatan 
proliferasi, menghindarkan apoptosis, mempro-
mosikan angiogenesis, invasi dan metastasis.13 

Hasil penelitan ini dilakukan pada usia     
< 40 dan > 40 tahun, yang sesuai dengan 
penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa 
Insiden karsinoma payudara meningkat dengan 
cepat mulai pada usia 40 tahun di mana usia 
puncak adalah 70-80 tahun berdasarkan data 
dari American Cancer Society.2 Peningkatan usia 
sebagai faktor risiko yang mengawali terjadinya 
malignansi dapat disebabkan karena timbulnya 
akumulasi mutasi somatik yang meningkat sesuai 
dengan pertambahan usia.14 Sedangkan, nilai 
rata-rata usia pada penelitian ini adalah 
46,88±8,95 tahun dengan rentang usia 28-73 
tahun. Hasil penelitian terhadap usia menunjuk-
kan usia yang lebih rendah dibandingkan 
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penelitian terdahulu, yang dilaporkan oleh 
American Cancer Society yaitu 63,4 tahun.2 hal 
ini diduga karena adanya perbedaan pola 
paparan karsinogenik dan pola hidup. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan data World Cancer 
Research Fund tahun 2018 yang menyatakan 
bahwa semakin rendah human development 
index (HDI) di suatu negara akan diikuti dengan 
semakin rendahnya angka rata-rata usia 
penderita kanker di negara tersebut.15 HDI 
adalah suatu parameter yang menilai kesejah-
teraan penduduk di suatu negara yang diukur dari 
pendidikan, kesehatan dan pendapatan 
penduduk negara tersebut.  

Dalam penelitian ini ditemukan empat 
subtipe yaitu NST, lobular, medulari dan 
metaplastik. Sedangkan, sebagian besar subtipe 
histopatologi NST 85%, lobular 10%, medulari 
dan metaplastik masing-masing 2,5%. World 
Health Organization membagi karsinoma 
payudara invasif berdasarkan gambaran histo-
patologi ke dalam 10 subtipe.12  

Grading histopatologi merupakan salah 
satu faktor prognosis kuat dan harus disertakan 
dalam laporan patologi karsinoma payudara. 
Banyak studi yang memperlihatkan adanya 
hubungan yang bermakna antara grading histo-
patologi dengan angka kelangsungan hidup 
pasien. Grading histopatologi dinilai berdasarkan 
sistem Nottingham Combined Histologic Grade 
(Elston-Ellis Modification of Scarff and Bloom-
Richardson Grading System) atau Nottingham 
Grading System.12 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
grade histopatologi tertinggi adalah grade III 
(77,5%). Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil 
penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa 
grade histopatologi III (51,5%).16 Hasil ini 
berbeda dari penelitian lainnya yang menyatakan 
bahwa grade histopatologi II (44%).17 Hasil 
penelitian ini menunjukkan TILs tidak dominan 
95%, dengan kepadatan TILs pada stroma 
karsinoma payudara. Hasil penelitian ini sesuai 
dengan penelitian terdahulu yang menyatakan 
bahwa 89,4% sampel memiliki TILs tidak 
dominan.18,19 

Hasil penelitian ini menunjukkan invasi 
limfovaskular (62,5%). Hasil penelitian ini sesuai 
dengan penelitian terdahulu yang menyatakan 
bahwa penderita karsinoma payudara memiliki 
invasi limfovaskular (52,6%);20 dan 65,2%.21 

Pada penelitian ini didapatkan bahwa subtipe 

yang paling banyak adalah luminal B yaitu 
sebesar 57,5%. Hasil penelitian ini sesuai 
dengan penelitian terdahulu yang menyatakan 
bahwa luminal B adalah subtipe molekular yang 
paling banyak yaitu 30,5%;21 (55,5%).23 diantara 
empat subtipe molecular lainnya, yaitu luminal A, 
luminal B, tipe HER2 dan basal-like/triple 
negative,12 luminal A dan HER2 cenderung 
menunjukkan prognosis yang lebih baik.22   

Pada penelitian ini ekspresi IL-17 antara 
usia < 40 dan > 40 tahun menunjukkan perbeda-
an tidak bermakna. Hasil ini sesuai dengan 
penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa 
ekspresi IL-17 antara usia < 40 dan > 40 tahun 
menunjukkan perbedaan tidak bermakna 
(p=0,37).9 Hasil penelitian ekspresi IL-17 antara 
subtype histopatologi menunjukkan level tinggi 
pada 60% sampel. Penelitian ini sesuai dengan 
penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa 
ekspresi IL-17 tinggi pada 42% sampel;20 20% 
sampel;6 17,9% sampel.9 Penelitian lainnya 
menyatakan bahwa ekspresi IL-17 antara subtipe 
histopatologi menunjukkan perbedaan tidak 
bermakna (p=0,19).9 

Hasil penelitian ini ekspresi IL-17 antara 
grade III, grade II dan grade I menunjukkan 
hubungan tidak bermakna antara. Hasil pene-
litian ini sesuai dengan penelitian terdahulu yang 
menyatakan bahwa ekspresi IL-17 pada grade 
histopatologi menunjukkan hubungan tidak 
bermakna;24 sedangkan penelitian lainnya 
menyatakan adanya hubungan yang bermakna 
dengan nilai p=0,02.9,25 Hal tersebut diduga 
karena ada faktor-faktor yang mempengaruhi 
seperti ras/etnis, status menopause, jumlah 
kehamilan dan kelahiran, lokasi tumor, status 
limfonodus aksila, invasi limfovaskular, subtipe 
molekular subtipe hitopatologi intraduktal dan 
medular dan terapi yang sudah pernah diterima 
seperti kemoterapi atau radioterapi;26,27 juga 
sitokin dan mediator radang yang terlibat dalam 
regulasi peradangan seperti IL-1β, IL-6, TNF-α, 
PGE2, MCP-1 dan CXCL.28  

Perhitungan statistik ekspresi IL-17 pada 
TILs dominan dan non-dominan memperlihatkan 
hubungan tidak bermakna. Hal ini sesuai dengan 
penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa 
semakin tinggi TILs menyebabkan semakin 
rendah ekspresi sel limfosit penghasil IL-17 
(p<0,001).29 Hal ini diduga karena adanya faktor 
ekspresi ER dan PR, reseptor steroid, over-
ekspresi HER2.30 Hasil penelitian ekspresi IL-17 
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pada invasi limfovaskular menunjukkan korelasi 
positif lemah tidak bermakna. Hal ini sesuai 
denga penelitain terdahulu yang menyatakan 
bahwa ekspresi IL-17 dan invasi limfovaskular 
menunjukkan hubungan tidak bermakna.31 Hal 
tersebut diduga karena ekspresi HER2 dan Ki-67, 

usia muda, ukuran tumor serta adanya 
metastasis.32,33 

Hasil penelitian ekspresi IL-17 antara 
invasi limfovaskular negative dan positif menun-
jukkan sampel negative lebih tinggi daripada 
sampel positif. Hasil penelitian ini sesuai 
penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa 
adanya perbedaan positivitas dan negativitas 
invasi limfovaskular disebabkan perbedaan asal 
biopsy sediaan yang tidak terdiri dari massa yang 
mengalami invasi.32 Hal ni diduga karena adanya 
perbedaan jangka waktu Tindakan biopsy dan 
masektomi, sehingga terjadi factor bias.33 Hasil 
penelitian ekspresi IL-17 paling tinggi pada 
kelompok subtipe molekular HER2 dan tripel 
negatif (masing-masing 50%), luminal B (43,5%) 
dan yang paling rendah adalah luminal A 
(42,9%). Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa 
ekspresi IL-17 pada subtipe molekular antara 
HER2, tripel negatif, luminal A dan terakhir 
luminal B menunjukkan perbedaan bermakna 
(p=0,003). 9 

 
KESIMPULAN 
 Ekspresi IL-17 pada karakteristik klini-
kopatologi karsinoma payudara antara grade 
histopatologi, TILs dan invasi limfovaskular me-
nunjukkan perbedaan tidak bermakna. Terdapat 
kecenderungan semakin tinggi ekspresi IL-17 
semakin tinggi subtipe, grade histopatologi, 
semakin rendah TILs dan positif invasi limfo-
vaskular dan subtipe molekuler 
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