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ABSTRAK 
 

ABSES HATI SEBAGAI KOMPLIKASI PADA PENDERITA  
KOLELITIASIS DITINJAU DARI SEGI  

KEDOKTERAN DAN ISLAM 
 
Kolelitiasis adalah batu yang terdapat didalam kandung empedu atau saluran empedu (duktus 
koledokus) atau keduanya. Batu kandung empedu merupakan gabungan beberapa unsur yang 
membentuk suatu material mirip batu yang terbentuk di dalam kandung empedu. Abses hati adalah 
bentuk infeksi pada hati yang disebabkan oleh infeksi bakteri, parasit, jamur maupun nekrosis yang 
bersumber dari sistem gastrointestinal yang ditandai dengan adanya proses supurasi dengan 
pembentukan pus yang terdiri dari jaringan hati nekrotik, sel-sel inflamasi atau sel darah didalam 
parenkim hati. Tujuan umum dan khusus penulisan skripsi ini adalah membahas abses hati sebagai 
komplikasi pada penderita kolelitiasis ditinjau dari segi kedokteran dan Islam. 
Pandangan Islam terhadap kantung empedu dan hati merupakan organ pada tubuh yang mempunyai 
berbagai fungsi. Kedua organ tersebut dapat menjadi rusak apabila seseorang tidak menjaganya 
dengan baik, salah satu nya dengan pola hidup sehat. Sejak dahulu Nabi Muhammad SAW menyuruh 
umatnya untuk berperilaku hidup sehat agar terhindar dari berbagai macam penyakit.. 
Kedokteran dan Islam sejalan bahwa kolelitiasis merupakan salah satu bentuk cobaan dari Allah SWT, 
khususnya kerusakan yang menyebabkan abses hati. Untuk mengobatinya kita sebagai seorang 
muslim mengutamakan pengobatan kepada ahlinya, yaitu seorang dokter. 
Saran kepada setiap insan manusia agar menerapkan pola hidup sehat seperti yang dicontohkan Nabi 
Muhammad SAW ; Kepada dokter sebaiknya memberi penyuluhan kesehatan mengenai kolelitiasis 
dan akibat yang ditimbulkan dari penyakit, serta memberikan pola diet bagi penderita kolelitiasis di 
masyarakat ; Kepada masyarakat sebagai seorang yang beriman, haruslah menjaga kesehatan 
tubuhnya dan segera melakukan pengobatan kepada ahlinya sedini mungkin, yaitu berobat ke dokter. 
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