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ABSTRACT 

 
The number of lymphocyte cells is one indicator of the body's immunity. Vaccination is carried out to increase 
immunity against COVID-19 disease. Injecting the third dose of the COVID-19 vaccine is expected to increase 
the lymphocyte cell count. This study aims to investigate the increase in the number of lymphocytes after the third 
stage of COVID-19 vaccination in adolescents. The research design applied in this study was cross-sectional. 
This study involved a sample of 80 adolescents, based on inclusion criteria, with a sampling technique that was 
purposive sampling. This research was conducted at the Department of Medical Laboratory Technology, 
Poltekkes Kemenkes Aceh, in September 2022. The blood samples obtained were then processed and analyzed 
using descriptive statistical methods. The results showed that there was an increase in the number of lymphocytes 
by 46.25%, the number of normal lymphocytes was 40%, and the number of lymphocytes decreased by 13.75% 
with an average value of 36.89% and a standard deviation of 12.68. It was concluded that the number of 
lymphocyte cells increased in respondents due to the third phase of the COVID-19 vaccine. This increase is 
expected to provide herd immunity against the spread of COVID-19 which has hit since 2019. 
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ABSTRAK 
 
Jumlah sel limfosit merupakan salah satu indikator imunitas tubuh. Vaksinasi dilakukan untuk meningkatkan 
imunitas terhadap penyakit COVID-19. Penyuntikan vaksin COVID-19 dosis ketiga diperkirakan dapat 
meningkatkan limfosit cell count. Penelitian ini bertujuan untuk menginvestigasi peningkatan jumlah limfosit 
setelah vaksinasi COVID-19 tahap ketiga pada usia remaja. Desain penelitian yang diterapkan dalam studi ini 
adalah cross-sectional. Penelitian ini melibatkan sampel dari 80 remaja, berdasarkan kriteria inklusi, dengan 
teknik pengambilan sampel yaitu purposive sampling. Penelitian ini dilakukan di Jurusan Teknologi Laboratorium 
Medik, Poltekkes Kemenkes Aceh, pada pada bulan September tahun 2022. Sampel darah yang didapatkan 
selanjutnya diolah dan dianalisis menggunakan metode statistik deskriptif. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
terjadi peningkatan jumlah limfosit sebanyak 46,25%, jumlah limfosit normal sebanyak 40%, dan jumlah limfosit 
menurun sebanyak 13,75% dengan nilai rata-rata sebesar 36,89% dan deviasi standar 12,68. Disimpulkan bahwa 
jumlah sel limfosit meningkat pada responden akibat pemberian vaksin COVID-19 tahap ketiga. Peningkatan ini 
diharapkan dapat menjadi herd immunity terhadap penyebaran COVID-19 yang telah melanda semenjak tahun 
2019 lalu. 
Kata kunci: COVID-19; vaksinasi; jumlah limfosit; diff count; herd immunity 
 
PENDAHULUAN  
 

Sel limfosit merupakan salah satu jenis sel darah putih atau leukosit,(1) yang berperan penting dalam 
aktivitas imun.(2) Jumlah limfosit termasuk di dalam urutan kedua paling banyak setelah neutrophil,(3) berumur 
100-300 hari dan berkisar antara 20-40% dari total leukosit.(4,5) Jumlah  limfosit dipengaruhi oleh berbagai faktor 
seperti usia, jenis kelamin, dan kesehatan seseorang.(6) Jenis sel limfosit terdiri dari limfosit T yang berfungsi 
dalam mengontrol respons sistem kekebalan tubuh secara langsung. Sedangkan limfosit B, berfungsi membuat 
antibodi. Antibodi merupakan protein yang menargetkan virus dan benda asing yang menginvasi tubuh.(7) 

Mengatasi munculnya virus baru Coronavirus (Novel Coronavirus-2019) penyebab COVID-19,(8) World 
Health Organization (WHO) memberikan himbauan untuk melaksanakan vaksinasi secepat mungkin.(9) Vaksinasi  
akan meningkatkan daya tahan tubuh,(10) dengan merespons produksi limfosit T dan limfosit B yang spesifik untuk 
mengenali dan membentuk antibodi terhadap COVID-19. Peningkatan jumlah limfosit dikenal dengan 
limfositosis.(11) Jika menurun tajam, akan menyebabkan kerusakan sistem kekebalan tubuh,(12) atau limfopenia.(13) 

Vaksin COVID-19 efektif mengurangi gejala atau sakit.(14) Vaksinasi  akan meningkatkan memori 
imunologis, namun berkurang secara signifikan di semua kelompok umur setelah 6 bulan pasca vaksin,(15) 
Terjadinya antibodi spesifik pada pejamu terhadap vaksin yang diberikan akan memengaruhi keberhasilan 
vaksinasi.(16)  

Penggunaan vaksin menurut WHO termasuk messenger RNA (mRNA) BNT162b2 Pfizer BioNTech (Pfizer, 
Inc; Philadelphia, PA, USA) dan vaksin mRNA-1273 Moderna (MODernaTX, Inc, Cambridge, MA, USA); 
vaksin vektor virus (AstraZeneca, Cambridge, UK) dan Janssen Ad26.COV2.S (Janssen Biotech, Inc; Sebuah 
perusahaan Janssen Pharmaceutical, Johnson & Johnson; New Brunswick, NJ, USA); dan vaksin virus yang tidak 
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aktif Sinopharm (China National Pharmaceutical Group, Beijing, China) dan Sinovac (Sinovac Biotech Ltd.; 
Beijing, China).(17) Jenis vaksin ini juga digunakan di Indonesia seperti, Sinovac, Astrazeneca, Moderna, dan 
Pfizer.(18)  

Jenis vaksin tersebut telah melalui tahapan uji klinis dan keamanan pengguna.(19) Respon  masyarakat 
terhadap vaksinasi, awalnya adanya keraguan,(20) namun seiring waktu meningkat menjadi setuju sekitar 46,8%,(21) 
tidak bersedia vaksin sekitar 5,7%,(22) namun berdasarkan mayoritas partisipan percaya bahwa vaksin dapat 
melindungi diri dari COVID-19.(23)  

Penerimaan vaksin COVID-19 sangat dipengaruhi oleh efektivitas dasar vaksin.(24) Daya tahan tubuh akan 
terbentuk pasca-vaksinasi COVID-19, berkisar antara 3-6 bulan setelah divaksin. Namun, ada juga yang 
menyebutkan sampai tahunan.(25) Mengingat adanya laporan berkurangnya daya tahan tubuh pasca 6 bulan setelah 
vaksin dua, diperlukan pemberian dosis ketiga sebagai penguat pada orang berusia 16 tahun atau lebih.(26)  

Parameter laboratorium untuk deteksi darah rutin adalah Total Count (TC), salah satunya dengan hitung 
absolut neutrofil dan limfosit. Parameter ini dapat memprediksi imunitas seseorang akibat paparan COVID-19.(27) 
Metode pemeriksaan hitung jumlah limfosit dapat dilakukan dengan metode manual, dengan pemeriksaan 
mikroskop metode diff count,(28) ataupun automatik (hematology analyzer).(14,29) 

Hasil studi yang dilakukan kepada responden setelah mendapat vaksinasi COVID-19 menunjukkan adanya 
peningkatan jumlah sel limfosit, oleh karena itu tim peneliti merasa penting untuk melakukan publikasi hasil 
penelitian ini. Peningkatan limfosit pasca vaksinasi yang ditemukan dapat memotivasi tim kerja vaksinator dan 
masyarakat dalam melakukan vaksinasi COVID-19. 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran jumlah sel limfosit pada penerima vaksinasi COVID-
19 tahap ketiga dengan menggunakan metode hitung diff count.  
 
METODE 
 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross-sectional. Penelitian dilakukan di Laboratorium 
Hematologi Jurusan Teknologi Laboratorium Medik, Poltekkes Kemenkes Aceh pada bulan September sampai 
Desember 2022. Populasi penelitian ini adalah semua responden yang telah mendapat vaksinasi COVID-19 tahap 
ketiga, dengan jumlah sampel yang memenuhi kriteria inklusi secara purposive sampling diperoleh sebanyak 80 
orang. Kriteria inklusi adalah responden yang memenuhi kriteria sehat, tanpa ada riwayat penyakit, bersedia 
menjadi responden, dan jangka pasca vaksin <6 bulan dan berumur 18-21 tahun. Pengambilan data karakteristik 
responden dilakukan dengan menggunakan form kuesioner dan wawancara secara langsung. Sedangkan data 
hitung jumlah limfosit dilakukan dengan pemeriksaan laboratorium. Penelitian ini telah mendapat sertifikat 
ethical clearance dengan no.240/KEP-UNISM/VII/2022 dari komisi etik penelitian.  

Variabel penelitian ini adalah sediaan apusan darah tepi (SADT) yang diambil dari spesimen darah kapiler 
responden dan dihitung jumlah sel limfosit. Prosedur pelaksanaan penelitian dimulai dengan melakukan persiapan 
responden untuk pengambilan darah kapiler, kemudian dilanjutkan dengan pembuatan sediaan apusan darah tepi 
(SADT) dan pewarnaan preparat menggunakan pewarnaan giemsa, kemudian pengamatan dan perhitungan 
jumlah sel limfosit dilakukan dengan menggunakan mikroskop metode diff count.(29)  

Alat dan bahan yang digunakan adalah kapas kering, alkohol swab 70%, deck glass, object glass, rak 
pewarnaan, paper lens dan kain flanel, mikroskop, tabung reaksi, rak tabung, pipet tetes, lancet, autoclick, tissue, 
APD (handscoon, masker, jas lab). Sedangkan reagensia yang digunakan adalah Oil imersi, Methanol, Buffer, 
Giemsa stock. 
 
HASIL 
 

Seluruh responden berusia 18-21 tahun, dan mereka didominasi oleh perempuan dengan proporsi 70% 
(tabel 1).  

Tabel 1. Karakteristik responden yang telah mendapat vaksin COVID-19 dosis ketiga 
 

Karakteristik   Responden  
n % 

Umur 
   18-21 tahun 
Jenis kelamin 
    Laki-laki 
    Perempuan 

 
80 
 

24 
56 

 
100% 

 
30% 
70% 

 

 
 

Gambar 1. Sel limfosit (dokumentasi peneliti) 
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Hasil penelitian tentang hitung jumlah sel limfosit pada penerima vaksinasi COVID-19 tahap ketiga 
diperoleh jumlah limfosit melalui pemeriksaan hitung jumlah limfosit secara manual dengan menggunakan 
mikroskop metode diff count. Jumlah hitung sel limfosit menunjukkan peningkatan (> normal) paling tinggi 
sebanyak 46%. Sajian lengkap jumlah limfosit pada responden dapat dilihat pada gambar 2. Analisis rerata jumlah 
sel limfosit responden yang sudah divaksinasi COVID-19 tahap ketiga pada 80 orang responden disajikan dalam 
tabel 2. 

 

 
Gambar 2.  Hitung jumlah sel limfosit pada responden yang sudah divaksinasi COVID-19 tahap ketiga 

 
Tabel 2. Analisis jumlah limfosit pada responden yang telah mendapat vaksin COVID-19 dosis ketiga 

 
Variable n Mean SD Min Mak 

Lymphocyte cell count (%) 80 36.89 12.68 14 56 
 
PEMBAHASAN 
 

Berdasarkan karakteristik responden menunjukkan kisaran umur responden berada pada usia remaja. Hal 
ini sesuai dengan rekomendasi FDA bahwa remaja yang berusia 16 tahun ke atas diperkenankan melakukan 
vaksinasi COVID-19.(30) Walaupun insiden COVID-19 pada anak dan remaja hanya 2% dan tidak menyebabkan 
kasus yang parah.(12) Sedangkan jenis kelamin didominasi oleh perempuan. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh peneliti terdahulu bahwa, penerima vaksin COVID-19 dari 30 sampel terdapat sebanyak 77% 
adalah kaum perempuan.(14) 

Nilai rata-rata hitung jumlah limfosit berdasarkan hasil penelitian pada tabel 1, berada pada kategori 
normal, yaitu 36.89%. Namun, dari gambar 2 menunjukkan hasil jumlah sel limfosit meningkat pada penerima 
vaksin tahap tiga sebanyak 46.3%. Hal ini terjadi berdasarkan indikasi kategori jumlah limfosit secara normal 
adalah 20-40%.(31) Sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan, bahwa pasca vaksinasi jumlah sel limfosit 
meningkat pada tenaga kesehatan dengan persentase 47%.(14) Artinya, vaksin COVID-19 telah memberikan efek 
keamanan dan imunogenisitas terhadap SARS-CoV-2.(19) Vaksin dosis ketiga BNT162b2 secara signifikan 
meningkatkan imunogenisitas vaksin,(32) dan kemanjuran kepada masyarakat global dalam menurunkan angka 
kejadian paparan terhadap COVID-19 sampai 95.3%.(26,33) 

Selain itu, pemberian vaksin dosis ketiga merupakan imunisasi pelengkap dan penguat dalam mengatasi 
COVID-19.(34) Vaksin ini bekerja sebagai vektor virus yang menggunakan vektor aman berbasis adenovirus, tidak 
dapat menyebabkan penyakit tetapi dapat berfungsi sebagai vektor untuk mengirimkan materi genetik dari virus 
COVID-19 ke sel inang. Sel inang membuat salinan protein virus corona untuk menghasilkan respon imun, 
memproduksi T-limfosit dan antibodi terhadap antigen virus (spike protein).(35)  

Berdasarkan hasil penelitian tentang antibodi dapat menetralisisr dan melakukan ikatan spike pada 
sebagian besar dari 90% peserta yang sudah divaksinasi.(19) Uji tahap tiga menunjukkan kemanjuran 66% dalam 
mencegah COVID-19 dan perlindungan 100% terhadap rawat inap dan kematian (Johnson and Johnson).(36) 

Meningkatnya jumlah limfosit dapat terjadi secara alami maupun melalui vaksinasi. Reaksi penerima 
vaksin berdasarkan hasil penelitian, secara umum adalah demam pada usia 18-59 tahun, dengan prevalensi sekitar 
4%-8%.(37) Penelitian lain menyebutkan bahwa, uji pada dua kelompok usia penting dilakukan untuk mengetahui 
keamanan vaksin. Hasilnya menyatakan dapat ditoleransi dengan baik pada semua dosis. Respon humoral 
terhadap SARS-CoV-2 diinduksi pada semua penerima vaksin,  ternyata vaksin dosis dua mencapai titer antibodi 
penetralisir yang lebih tinggi daripada dosis tunggal.(37)  

Dosis ketiga vaksin berupa Moderna, Pfizer–BioNTech, Oxford–AstraZeneca, dan Sinovac pasca enam 
bulan setelah vaksinasi berpotensi meningkatkan titer antibodi penetralisir, termasuk target terhadap varian 
Delta.(34) Vaksin merupakan produk biologis yang dapat meningkatkan imunitas.(18) Bekerja dengan cara 
mengenali, melawan dengan membentuk antibodi, serta mengingat dan menghancurkan virus.(38) Antibodi 
merupakan jenis protein yang dihasilkan oleh sel limfosit karena adanya paparan terhadap antigen yang spesifik.(11) 
Oleh sebab itu, akan merespons produksi limfosit T dan limfosit B spesifik untuk mengenali dan membentuk 
antibodi terhadap COVID-19,(14) yang masuk ke dalam sistem pernafasan tubuh melalui droplet.(39) 

Selain itu, proliferasi dan diferensiasi sel B dapat terjadi akibat masuknya vaksin.(40) Tubuh akan 
merangsang sel-sel limfosit dalam organ limfoid untuk membentuk antibodi,(14) dan imunitas tubuh bekerja 
terhadap pelemahan virus COVID-19.(41)  

Peningkatan jumlah sel limfosit dikenal juga dengan limfositosis,(31) hal ini terjadi akibat efek 
imunostimulator dari vaksin yang digunakan, dengan pemberian vaksin yang terus digalakkan, maka harapan herd 
immunity akan tercapai, dan akan menurunkan risiko paparan dan mutasi dari virus COVID-19 yang terus 
meningkat.(18,41)  

Pada tabel 3 penyebaran kumpulan data responden penelitian ini telah diukur berdasarkan standar deviasi 
yang ada, yaitu 12,68 dengan nilai rata-rata 36,89%. Semakin besar nilai standar deviasi maka semakin beragam 

46,3 %
40 %

13,7 %

0,0
10,0
20,0
30,0
40,0
50,0

>NORMAL NORMAL <NORMAL
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nilai-nilai pada item atau semakin tidak akurat dengan mean, sebaliknya semakin kecil standar deviasi maka 
semakin serupa nilai-nilai pada item atau semakin akurat dengan nilai mean.(42,43) 

Keterbatasan penelitian ini hanya menghitung kajian atau gambaran jumlah hitung sel limfosit pasca 
vaksinasi COVID-19 pada penerima vaksin tahap ketiga. 
 
KESIMPULAN  
 

Jumlah sel limfosit meningkat pada responden akibat pemberian vaksin COVID-19 tahap tiga. Hal ini 
karena pemberian vaksin dapat meningkatkan imunitas tubuh yang dapat merespons produksi limfosit T dan 
limfosit B spesifik, untuk mengenali, melawan dan membentuk antibodi terhadap COVID-19. Peningkatan ini 
diharapkan dapat menjadi herd immunity terhadap penyebaran COVID-19 yang telah melanda semenjak tahun 
2019 lalu. Selanjutnya disarankan agar dilakukan penelitian lanjutan dengan membandingkan jumlah sel limfosit 
yang sudah divaksinasi dengan responden yang belum mendapat vaksinasi COVID-19, agar diperoleh hasil 
banding yang lebih representatif.  
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