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Puji syukur penerjemah ucapkan kepada Tuhan Yang Maha 

Esa atas rahmat-Nya yang telah tercurah, sehingga tim bisa 
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ini adalah sebagai panduan dan bahan pembelajaran bagi 

mahasiswa gizi dan mahasiswa kesehatan lainnya dalam rangka 

pemahaman antropologi gizi. Buku ini dirancang untuk membantu 

siswa memahami kaitan ilmu antropologi di bidang gizi. 

Antropologi gizi adalah keanekaragaman masyarakat 

mengenai apa saja yang dikonsumsi baik itu makanan atau 

minuman guna memenuhi kelangsungan gizi masyarakat itu 

sendiri. Fokus kajian dalam antropologi gizi adalah konsumsi 

makanan sebagai kebutuhan dasar manusia karena dua alasan. 

Pertama, karakteristik gizi dan makanan memiliki pengaruh yang 

sangat besar terhadap perkembangan dan kesehatan individu. 

Kedua, gagasan budaya suatu keluarga dan masyarakat, terkait 

dengan kegiatan berbagi atau masalah moralitas, semuanya 

dieksplorasi dan ditunjukkan melalui bagaimana makanan 

diperoleh, disiapkan dan dikonsumsi 

Buku Antropologi Gizi yang berada ditangan pembaca ini 

terdiri dari 11 bab yaitu : 

Bab 1  Ruang Lingkup dan Perkembangan Ilmu Antropologi  

Bab 2  Pengertian dan Konsep Antropologi Kesehatan  

Bab 3  Konsep Masyarakat dan Sistem Budaya di Indonesia 

Bab 4  Food Taboo dan Kepercayaan dan Aspek Gizi  

Bab 5  Teori Kepribadian dan Perubahan Perilaku dalam Susunan 

Masyarakat  

Bab 6  Kebiasaan Makan di Berbagai Suku Indonesia  

Bab 7  Faktor-Faktor Terjadinya Kekurangan Gizi  
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Bab 9  Personality dan Perilaku Konsumsi Gizi  

Bab 10  Peranan Keluarga dalam Pembinaan Kebiasaan Makan  

Bab 11  Perilaku Sosial dan Perilaku Konsumsi Gizi  
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mengucapkan terima kasih kepada keluarga, sahabat, kolega, dan 

pihak-pihak lain yang telah memberikan dukungan moril dan 

materil dalam penyusunan buku ini.  
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BAB 

1 

 

*Ratih Kurniasari, S.Gz., M.Gizi.* 

 

A. Tujuan Pembelajaran 

Tujuan dari bab ini adalah : 

1. Mendeskripsikan ilmu antropologi 

2. Membahas ruang lingkup ilmu antropologi 

3. Membahas perkembangan ilmu antropologi 

 

B. Pendahuluan 

Antropologi berasal dari bahasa Yunani yang terdiri 

darikata anthropos yang berarti manusia dan logos yang berarti 

ilmu pengetahuan. Antropologi secara harfiah berarti ilmu 

tentang manusia. Dapat kita simpulkan bahwa antropologi 

adalah ilmu yang berupaya memahami manusia melalui kajian 

berbagai bentuk fisik, masyarakat, dan budayanya.Antropologi 

seringdisebut sebagai ilmu tentang manusia dan 

kebudayaannya.  

Antropologi merupakan ilmu yang berkembang tidak 

hanya pada tataran teoritis tetapi juga sebagai ilmu terapan 

yangmenjadi landasan pengambilan keputusan. Antropologi 

sebagai suatu disiplin ilmu merupakan suatu kajian 

interdisipliner yang berupaya menyelidiki aspek-aspek manusia 

secara keseluruhan (secara sintetik). Secara historis, antropologi 

berkembang dari catatan perjalanan para penjelajah dan 

penjajah mengenai kehidupan manusia di wilayah yang mereka 

kunjungi atau kehidupan salah satu kelompok etnis yang tinggal 

RUANG LINGKUP 

DAN 

PERKEMBANGAN 

ILMU ANTROPOLOGI 
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BAB 

2 

 

*Elna Sari, S.K.M., M.Kes* 

 

A. Pengertian Antropologi Kesehatan 

Antropologi merupakan ilmu yang mempelajari tentang 

segala sesuatu yang berkaitan dengan manusia dan budayanya, 

di dalam antropologi juga diterangkan tentang antropologi 

kesehatan yang menerangkan hubungan antara 

manusia,kesehatan dan budayanya (Dr. Hj. Indirawaty, S. Pd., S. 

Kep., NS., Dr. Syamsuddin AB and Sumarmi, S. Kep., NS., 2018). 

Antropologi kesehatan merupakan subdisiplin ilmu 

antropologi. Antropologi kesehatan muncul saat berakhirnya 

Perang Dunia II. Saat itu, para ahli antropologi sosial budaya 

maupun antropologi biologi semakin mendalami studi lintas 

budaya yang berhubungan dengankesehatan(George M Foster, 

2015). Para ahli antropologi sosial budaya mencoba memusatkan 

perhatian pada masalah yangterkait dengansistem medis 

tradisional (etnomedisin),masalah-masalah petugas kesehatan 

dan profesionalitasnya,hubungan petugas medis dan pasien, 

serta upaya memperkenalkan pelayanan kesehatan barat kepada 

masyarakat tradisional juga turut menjadi perhatian (Marimbi, 

2009). 

  

PENGERTIAN 

DAN KONSEP 

ANTROPOLOGI 

KESEHATAN 
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BAB 

3 

 

*Tri Isnani, S.Sos., MPH* 

 

A. Pendahuluan 

Masyarakat adalah sekumpulan individu yang hidup 

bersama di suatu wilayah.Didalamnya terjadi saling bergaul dan 

berinteraksi.Apabila ada tingkah laku yang efektif, maka akan 

diulang menjadi suatu pola bersama dan akan dijadikan milik 

diri melalui proses belajar(Koentjaraningrat, 2002). 

 

B. Konsep Masyarakat 

Kata masyarakat berasal dari bahasa Arab syaraka yang 

artinya ikut serta atau berpartisipasi.Sedangkan dalam bahasa 

Inggris, society berasal dari bahasa latin socius yang mempunyai 

arti kawan.Menurut kamus Bahasa Indonesia, masyarakat 

adalah sejumlah manusia dalam arti seluas-luasnya dan terikat 

oleh suatu kebudayaan yang mereka anggap sama. Wikipedia 

mendefinisikan masyarakatsekelompok manusia yang terjalin 

erat karena sistem, tradisi , konvensi dan hukum yang sama, 

serta mengarah pada kehidupan kolektif. Masyarakat adalah 

sekumpulan manusia yang karena tuntutan kebutuhan dan 

pengaruh keyakinan, pikiran, dan ambisi tertentu dipersatukan 

dalam kehidupan kolektif. Sistem dan hukum yang terdapat 

dalam suatu masyarakat mencerminkan perilaku-

perilaku individu karena individu-individu tersebut terikat 

dengan hukum dan sistem tersebut. 

 

KONSEP 
MASYARAKAT DAN 
SISTEM BUDAYA DI 

INDONESIA 
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BAB 

4 
 

*Dr. Sri Supadmi, SSIT., M.Kes* 

 

A. Pendahuluan 

Kata ́ WDERRµ berasal dari bahasa Polynesian yang memiliki 

makna suci atau terlarang yang bernuansa semi-magis atau 

religious, yang dianut sebagai aturan-aturan sosial yang tidak 

tertulis yang mengatur perilaku manusia. Toboo jugadiartikan 

sebagai pelaranganterhadap suatu hal tertentu berdasarkan adat 

istiadat sosial atau agama. Pantangan makanan merupakan 

bagian integral dari kehidupan manusia bermasyarakat di 

seluruh dunia tanpa memandang lokasi. Food taboo atau 

makanan tabu atau pantangan makanan didefinisikan 

sebagaipantangan makanan dari segala jenis pangan yangyang 

tidak dapat diterima oleh masyarakat atau larangan 

mengkonsumsi makanan tertentu yang berdasarkan alasan dari 

aspek agama, budaya, prinsip sejarah dan sosial (Abere dan 

Azene, 2023). 

Negara-negara berkembang saat ini menghadapi tiga 

beban yaitukekurangan gizi (kurang gizi dan defisiensi 

micronutrient) dan Gizi berlebih (Abere dan Azene, 2023). 

Dalammencapai pembangunan yang berkelanjutansangat 

penting memperkokoh penduduk yang bergizi baik dan sehat 

yangdiperlukan sebagai prinsipyang harus 

diselaraskan(Chakona dan Shackleton, 2019). Nutrisi yang 

cukup selama kehamilan dan menyusui sangat penting untuk 

FOOD TABOO, 
KEPERCAYAAN, 
DAN ASPEK GIZI 
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BAB 
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*Andi Meinar Dwi Rantisari Thayeb, SKM., M.Kes* 

 

A. Pendahuluan 

Perilaku kesehatan masyarakat merujuk pada kebiasaan, 

tindakan, dan pilihan yang dilakukan oleh individu, kelompok, 

atau komunitas dalam upaya memelihara dan meningkatkan 

kesehatan mereka. Perilaku kesehatan masyarakat sangat 

berpengaruh terhadap tingkat kesehatan populasi secara 

keseluruhan.  

Perilaku kesehatan semakin diakui sebagai sesuatu yang 

multidimensi dan tertanam dalam gaya hidup sehat, yang 

bervariasi sepanjang perjalanan hidup dan antar tempat serta 

mencerminkan dialektika antara struktur dan lembaga yang 

memerlukan penempatan individu dalam konteks. Kemajuan 

dalam pengukuran dan pemodelan perilaku kesehatan 

menjanjikan peningkatan representasi kompleksitas ini. 

Beberapa aspek penting perilaku kesehatan masyarakat 

melibatkan gaya hidup sehat, higiene pribadi, imunisasi, 

pengelolaan stress, penghindaran risiko kesehatan, pencarian 

perawatan kesehatan yang tepat, partisipasi dalam program 

pencegahan dan edukasi kesehatan, pentingnya vaksinasi, 

promosi kesehatan mental, dan kesadaran lingkungan (Aboud & 

Singla, 2012). 

Perilaku adalah jantung dari kesehatan. Perubahan pada 

perilaku kesehatan adalah harapan terbesar kita untuk 

mengurangi beban penyakit (burdendisease) dan kematian yang 
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A. Pendahuluan 

Indonesia merupakan negara heterogen dengan beragam 

identitas nasional, termasuk spesialisasi daerah. Setiap negara 

memiliki budaya makanannya masing-masing, yang 

berkontribusi terhadap keunikan dan keragaman negara 

tersebut (Utami, 2018). Makanan merupakan ruang budaya dan 

sosial dalam kehidupan sehari-hari dan banyak dipengaruhi 

oleh peristiwa terkini. Makanan merupakan ekspresi identitas 

sosial dan menghubungkan manusia dan semua makhluk 

hidup. Makanan mengekspresikan identitas budaya, yang dapat 

menyebabkan perpecahan sosial budaya (Weichart, 2014). 

Masakan Indonesia yang lezat beragam dan tersebar di seluruh 

nusantara dan lokasi yang strategis. Masakan Indonesia diakui 

secara internasional karena citarasanya yang unik dan beragam. 

Berkat kekayaan sumber daya alam dan kondisi geografis 

yang mendukung, Indonesia memiliki beragam masakan yang 

banyak menggunakan rempah-rempah. Selain itu, sebagian 

besar masakan tradisionalIndonesia masih berdasarkan resep 

yang diturunkan secara turun temurun sehingga cita rasanya 

tetap sama (Darwis, 2022). Makanan tradisional sangat erat 

kaitannya dengan budaya dan semuanya terasa alami dalam 

persiapan dan penyajiannya. Setiap masakan tradisional 

Indonesia memiliki cerita dan filosofi tersendiri di balik bahan 

dan cara pembuatannya (Krisnawati, 2022).  

KEBIASAAN MAKAN 
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A. Pendahuluan 

Kekurangan gizi merupakan kondisi tubuh yang tidak 

memperoleh asupan nutrisi yang cukup untuk memenuhi 

kebutuhan, baik asupan makronutrien maupun mikronutrien. 

Kekurangan nutrisi mencakup berbagai jenis zat seperti protein, 

vitamin, mineral, dll. Kondisi ini mempengaruhi pertumbuhan, 

perkembangan dan fungsi seluruh organ tubuh. 

Kekurangan gizi atau dikenal juga dengan malnutrisi atau 

defisiensi gizi dibagi menjadi malnutrisi akut dan kronik. 

Malnutrisi akut adalah kekurangan zat gizi yang terjadi dalam 

periode akut atau waktu yang singkat, sedangkan malnutrisi 

kronik terjadi dalam jangka waktu yang lama. 

Kekurangan gizi bisa disebabkan oleh berbagai faktor 

seperti kurangnya asupan zat gizi, adanya gangguan 

penyerapan, kehilangan nutrisi yang banyak dalam waktu yang 

singkat atau peningkatan kebutuhan zat gizi pada kondisi 

spesifik (Ersado, 2022; Younis et al., 2015). 

Berdasarkan tingkatannya, penyebab malnutrisi bisa 

dikelompokkan menjadi penyebab langsung, penyebab tidak 

langsung, penyebab utama dan akar masalah.  

Secara terminologi, malnutrisi merupakan kesalahan 

dalam pemberian nutrisi, baik kekurangan nutrisi (gizi kurang, 

gizi buruk, atau defisiensi zat gizi spesifik) maupun kelebihan 

FAKTOR 
PENYEBAB 

KURANG GIZI 
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A. Pendahuluan  

Tahun 2018 hampir tiga dari 10 anak dibawah usia 5 tahun 

mengalami stunting dan satu dari 10 anak mengalami wasting. 

Seperlima (20%) anak-anak usia sekolah dasar dan sekitar 15% 

remaja mengalami kelebihan berat badan atau obesitas. Dua Juta 

anak dibawah usia 5 tahun menderita malnutrisi akut yang 

parah, suatu kondisi yang mengancam jiwa tidak ditangani 

(UNICEF Indonesia, 2014). 

 

B. Keluarga 

Keluarga adalah sebuah sistem yang di dalamnya 

terdapat ikatan, nilai-nilai yang dianut, dan tujuan yang ingin 

dicapai. Di dalam keluarga terdapat pengaturan-pengaturan 

yang akan menentukan seluruh pengambilan keputusan di 

dalam keluarga, yang tentunya akan selalu melibatkan para 

anggota keluarga secara subjektif. Keluarga merupakan sistem 

sosial terkecil yang dibangun oleh dua orang 

individu/penduduk, untuk kemudian menjalankan fungsi, 

antara lain fungsi reproduksi yang bertujuan menjaga 

keseimbangan dan keberlanjutan sistem sosial. Dengan 

demikian, kehidupan keluarga merupakan unit sosial terkecil 

yang akan menentukan kuantitas, kualitas dan mobilitas 

penduduk. 
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A. Pendahuluan 

Perilaku konsumsi gizi sangat berkaitan dengan tingkat 

kesehatan seseorang. Perilaku konsumsi gizi yang baik dapat 

meningkatkan derajat kesehatan, mencegah penyakit kronis, 

dan memperpanjang angka harapan hidup, sebaliknya perilaku 

konsumsi gizi yang buruk dapat menimbulkan masalah medis 

yang beragam seperti kegemukan, diabetes, dan meningkatkan 

risiko penyakit kardiovaskular (Elfhag & Morey, 2008; Obara-

*RãELRZVND�	�0LFKDãHN-.ZLHFLH��������� 

Menurut World Health Organization, perilaku konsumsi 

gizi yang baik berarti mengonsumsi buah-buahan, sayuran, 

kacang-kacangan, dan makanan rendah gula, lemak, dan garam 

(Bel-Serrat et al., 2022; Conner et al., 2017). 

Perilaku konsumsi gizi seseorang dipengaruhi oleh 

banyak faktor seperti jenis kelamin, lingkungan, kepercayaan, 

pendidikan dan status ekonomi. Selain faktor diatas, salah satu 

faktor yang signifikan adalah faktor psikologis. Personality 

(kepribadian) merupakan elemen yang penting, perbedaan satu 

individu dengan individu lainnya dalam pemilihan makanan 

dan perilaku makan dapat ditentukan oleh tiap jenis 

kepribadiannya (Golestanbagh et al., 2021; Keller & Siegrist, 

2015). 
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A. Keluarga 

Keberlangsungan hidup dengan generasi melalui 

aktualisasi pemenuhan kebutuhan dasar setiap manusia 

merupakan kebutuhan dasar manusia. Perkawinan adalah 

kelembagaan sosial yang mengatur individu berkebudayaan 

untuk memenuhi kebutuhan mereka sebagai bagian dari sistem 

sosial. Perkawinan adalah suatu pranata karena fitrah manusia 

untuk menyukai orang lain dan untuk berpasangan dalam 

kehidupan berumah tangga atau berkeluarga (Samsudin, 2017).  

Kesehatan fisik (tidak adanya gangguan fungsi tubuh) 

dan kesehatan mental (pikiran, emosional, dan spiritual) dapat 

menentukan kualitas sumber daya manusia. Perilaku adalah 

faktor kedua terbesar yang mempengaruhi kesehatan seseorang. 

Tekanan dan instruksi dapat digunakan untuk mendorong 

perilaku. Faktor perilaku dan gaya hidup, lingkungan, 

pelayanan kesehatan, dan faktor genetik mempengaruhi 

kesehatan masyarakat. Jadi, individu, keluarga, dan masyarakat 

memiliki pengaruh pada kesehatan (Margawati, Purwanti and 

Nuryanto, 2022). 

Menurut beberapa ahli, keluarga adalah sekumpulan 

orang yang memiliki hubungan darah dan memiliki peran dan 

tanggung jawab masing-masing (Djamarah, 2004). Keluarga 

adalah unit terkecil dalam masyarakat yang dibentuk oleh 

perkawinan. Keluarga dapat dibagi menjadi keluarga inti dan 
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11 
 

*Fithria, SKM., MHS* 

 

A. Pendahuluan 

Pertemuan antara perilaku sosial dan perilaku konsumsi 

gizi memunculkan dimensi yang kompleks dalam pemahaman 

kesehatan masyarakat. Keduanya saling terkait dan membentuk 

landasan utama pembentukan pola makan dan nutrisi dalam 

suatu komunitas. Perilaku sosial, yang mencakup norma-norma 

sosial, nilai budaya, dan tekanan sosial, menjadi faktor yang 

membentuk preferensi dan kebiasaan makan. Di sisi lain, 

perilaku konsumsi gizi melibatkan keputusan individu atau 

keluarga terkait pemilihan makanan, jumlah asupan kalori, dan 

pemenuhan kebutuhan nutrisi (Story et al., 2008). 

Pemahaman mendalam tentang bagaimana dinamika 

perilaku sosial mempengaruhi keputusan konsumsi gizi 

membuka pintu untuk peningkatan efektivitas intervensi 

kesehatan masyarakat. Sebagai contoh, norma sosial yang 

mendukung pola makan sehat dapat memotivasi individu untuk 

mengadopsi kebiasaan makan yang lebih baik. Sebaliknya, 

tekanan sosial atau norma yang tidak mendukung kesehatan 

dapat menjadi hambatan untuk perubahan perilaku positif. 

Dalam konteks ini, penelitian terkait hubungan antara 

perilaku sosial dan konsumsi gizi dapat memberikan wawasan 

kritis. Pengamatan terhadap bagaimana kelompok-kelompok 

sosial tertentu membentuk preferensi makanan atau 

menghadapi tantangan spesifik dalam mengakses makanan 

PERILAKU SOSIAL 
DAN PERILAKU 
KONSUMSI GIZI 
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