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MOTTO 

 

                       

                            

                  
 

Artinya: “Bagi manusia ada malaikat-malaikat yang selalu mengikutinya 

bergiliran, di muka dan di belakangnya, mereka menjaganya atas 

perintah Allah. Sesungguhnya Allah tidak mengubah keadaan sesuatu 

kaum sehingga mereka mengubah keadaan yang ada pada diri mereka 

sendiri. Dan apabila Allah menghendaki keburukan terhadap sesuatu 

kaum, maka tak ada yang dapat menolaknya; dan sekali-kali tak ada 

pelindung bagi mereka selain Dia” (QS. Ar-Ra’d 13-11).

*

                                                 
*
 Depag, Alqur’an dan terjemah, (Bandung: CV Penerbit Diponegoro, 2010), 84 
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ABSTRAK 

 

Mohammad Iqbal Fatoni, Hj. Nurul Setianingrum, SE., M.M 2020: Pengukuran 

Tingkat Kesehatan Bank PT. Bank Rakyat Indonesia Tbk. Dengan Menggunakan 

Metode RBBR (Risk Based Bank Rating) Tahun 2016-2019. 

 Kesehatan Bank adalah kemampuan suatu bank untuk melakukan kegiatan 

operasional perbankan secara normal dan mampu memenuhi semua kewajibannya dengan 

baik dan sesuai dengan peraturan perbankan yang berlaku. 

Berdasarkan fokus masalah yang diteliti skripsi ini yaitu: (1) Bagaimana 

pengukuran tingkat kesehatan PT. Bank Rakyat Indonesia Tbk. pada tahun 2016-2019? (2) 

Bagaimana perbandingan tingkat kesehatan PT. Bank Rakyat Indonesia Tbk, dengan 

menggunakan metode RBBR (Risk Based Bank Rating) tahun 2016-2019? 

Tujuan penelitian adalah: (1) Untuk mendeskripsikan dan mengetahui bagaimana 

pengukuran tingkat kesehatan PT. Bank Rakyat Indonesia Tbk. Pada tahun 2016-2019. (2) 

Untuk mendeskripsikan dan mengetahui bagaimana perbandingan tingkat kesehatan PT. 

Bank Rakyat Indonesia dengan menggunakan metode RBBR (Risk Based Bank Rating) 

tahun 2016-2019. 

 Pendekatan yang dipilih oleh peneliti dalam penelitian ini adalah pendekatan 

kualitatif. Metode ini dengan prosedur yang menghasilkan data deskriptif berupa 

kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang dan perilaku yang dapat diamati. Jenis 

penelitian menggunakan penelitian analisis isi (Content Analysis). Isi dari teks ini 

bukan hanya tulisan atau gambar saja, melainkan ide, tema, pesan, arti, maupun 

simbol-simbol yang terdapat pada teks, baik dalam bentuk tulisan maupun pidato. 

Adapun kesimpulan yang diperoleh dalam penelitian ini adalah: (1) 

Pengukuran tingkat kesehatan bank dilihat dari faktor Profil Risiko (Risk Profile) 

dalam rasio NPL (Non Performing Loan) pada tahun 2016 hingga tahun 2019 yakni 

masuk dalam kategori sehat. Untuk rasio LDR (Loan to Deposit Ratio) pada tahun 

2016 hingga tahun 2019 yakni masuk dalam kategori cukup sehat. Untuk faktor GCG 

(Good Corporate Governance) pada tahun 2016 hingga tahun 2019 masuk dalam 

kategori sangat sehat. Faktor selanjutnya yakni Earning (Rentabilitas) dalam rasio 

ROA ( Return On Asset) pada tahun 2016 hingga tahun 2019 yakni masuk dalam 

kategori sangat sehat. Dan yang terakhir untuk faktor Capital (Permodalan) dalam 

rasio CAR (Capital Adequacy Ratio) pada tahun 2016 hingga tahun 2019 yakni 

masuk dalam kategori sangat sehat. (2) Perbandingkan pengukuran tingkat kesehatan 

bank dilihat dari tabel diatas dari tahun 2016 hingga tahun 2019 yakni masuk dalam 

kategori sangat sehat.  
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1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

  Bagi masyarakat yang hidup di negara-negara maju, seperti negara negara 

Eropa, Amerika, dan jepang mendengar kata bank sudah bukan merupakan 

barang yang asing. Bank sudah merupakan mitra dalam rangka memenuhi 

semua kebutuhan keuangan mereka. Bank dijadikan sebagai tempat untuk 

melakukan berbagai transaksi yang berhubungan dengan keuangan seperti 

tempat mengamankan uang, melakukan investasi, pengiriman uang, melakukan 

pembayaran atau melakukan penagihan.
1
  

Bank adalah badan usaha yang menghimpun dana dari masyarakat dalam 

bentuk simpanan dan menyalurkannya kepada masyarakat dalam bentuk kredit 

atau bentuk-bentuk lainnya dalam rangka meningkatkan taraf hidup rakyat 

banyak.
2
 

Kesehatan bank adalah kemampuan suatu bank untuk melakukan kekuatan 

operasional perbankan secara normal dan mampu memenuhi semua 

kewajibannya dengan baik dan sesuai dengan peraturan perbankan yang 

berlaku. Dengan kata lain bank yang sehat adalah bank yang dapat menjaga 

dan memelihara kepercayaan masyarakat, dapat menjalankan fungsi 

intermediaasi,dapat membantu kelancaran lalu lintas pembayaran serta dapat 

                                                           
1
 Hasan Nurul Ichsan, Pengantar perbankan, (Jakarta: Gaung Persada Press Group, 2014), 1 

2
 Ibid., 3 
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digunakan oleh pemerintah daam melasanakan berbagai kebijakannya, 

terutama kebijakan moneter.
3
 

Agar dapat menjalankan fungsinya dengan baik maka bank harus 

mempunyai cukup modal, mampu menjaga asetnya dengan baik, dan dikelola 

dengan baik ssesuai dengan prinsip kehati-hatian, dapat menghasilkan 

pendapatan dan keuntungan agar usahanya bias tetap selalu berjalan dan 

berkembang serta dapat memelihara likuiditas agar dapat memenuhi 

kewajibannya.
4
 

Untuk menilai suatu kesehatan bank dapat dilihat dari berbagai segi. 

Penilaian ini bertujuan untuk menentukan apakah bank tersebut dalam kondisi 

yang sehat, cukup sehat, kurang sehat, atau tidak sehat. Bagi bank yang sehat 

agar tetap mempertahankan kesehatannya,  sedangkan yang sakit untuk segera 

mengobati bank-bank dapat memberikan arahan atau petunjuk bagaimana bank 

tersebut harus dijalankan atau bahkan kalau perlu dihentikan kegiatan 

operasinya.
5
 

Standar untuk melakukan penilaian kesehatan bank telah ditentukan oleh 

pemerintah melalui Bank Indonesia. Kepada bank-bank yang diharuskan 

membuat laporan baik yang bersifat rutin ataupun secara berkala mengenai 

seluruh aktivitasnya dalam suatu periode tertentu. Dari laporan ini dipelajari 

dan dianalisis, sehingga dapat diketahui kondisi suatu bank. Dengan diketahui 

                                                           
3
 Ibid., 177 

4
 Jumingan, Analisis Laporan Keuangan, (Jakarta: PT. Bumi Aksara, 2008) 246 

5
 Kasmir. Bank dan Lembaga Keuangan Lainnya, (Jakarta: Rajawali Pers. 2009). 45 
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kondisi kesehatannya akan memudahkan bank itu sendiri untuk memperbaiki 

kesehatannya. 

Penilaian kesehatan bank dilakukan setiap periode. Dalam setiap penilaian 

ditentukan kondisi suatu bank. Bagi bank yang sudah dinilai sebelumnya dapat 

pula dinilai apakah ada peningkatan atau penurunan kesehatannya. Bagi bank 

yang menurut penilaian sehat atau kesehatannya terus meningkat tidak jadi 

masalah. Karena itulah yang diharapkan dan supaya tetap dipertahankan terus. 

Akan tetapi bagi bank yang terus menerus tidak sehat, maka harus mendapat 

pengarahan atau bahkan sanksi sesuai dengan peraturan yang berlaku.  

Bank indonesia sebagai pengawas dan pembina perbankan dapat saja 

menyarankan untuk melakukan berbagai perbaikan. Perbaikan-perbaikan yang 

akan dilakukan meliputi perubahan manajemen, melakukan penggabungan 

seperti merger, konsolidasi, akuisisi atau malah dilikuidir (dibubarkan) 

keberadaanya jika memang sudah parah kondisi bank tersebut. Pertimbangan 

untuk hal ini sangat tergantung dari kondisi yang dialami bank yang 

bersangkutan. Jika kondisi bank sudah sdemikian parah, namun masih 

memiliki beberapa potensi, maka sebaiknya dicarikan jalan keluarnya dengan 

model penggabungan usaha dengan bank lainnya. Sedangkan langkah likuidasi 

merupakan jalan keluar terakhir dalam rangka menyelamatkan uang 

masyarakat.
6
  

                                                           
6
 Kasmir, Dasar-Dasar Perbankan, (Jakarta: PT. Raja Grafindo Persada, 2014), 46 
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Sesuai dengan Peratuan Bank Indonesia Nomor 13/1/PBI/2011 tentang 

Penilaian Tingkat Kesehatan Bank Umum, Bank wajib melakukan penilaian 

Tingkat Kesehatan Bank dengan menggunakan pendekatan berdasarkan Risiko 

(Risk-based Bank Rating). Penilaian Tingkat Kesehatan Bank dilakukan 

terhadap Bank secara individual maupun konsolidasi 

Tahap-tahap penilaian kesehatan bank pada RGEC (Risl Profile, 

GCG, Earning, Capital) boleh disebut model penilaian kesehatan bank yang 

sarat dengan manajemen resiko. Menurut BI dalam PBI tersebut, Manajemen 

Bank perlu memperhatikan prinsip-prinsip umum berikut ini sebagai landasan 

dalam menilai Tingkat Kesehatan Bank: Berorientasi Risiko, 

Proporsionalitas, Materialitas dan Signifikansi, serta Komprehensif dan 

Terstruktur.
7
 Penelitian dilakukan berdasarkan analisis yang komprehensif 

terhadap kinerja, profil risiko, permasalahan yang dihadapi, dan prospek 

perkembangan bank.
8
 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Muhammad Mubasyir 

dalam jurnalnya yang berjudul “Perbandingan Tingkat Kesehatan Bank 

Syariah dan Konvensional (Studi Kasus Pada Bank Pembiayaan rakyat 

(BPR) Syariah Jabal Tsur Pasuruan dan Bank Rakyat Indonesia (BRI) 

Jember Periode 2011” dengan hasil Tingkat Kesehatan Bank BPR Jabal Tsur 

                                                           
7
 https://h#r1y$d1.wordpress.com/2011/05/16kesehatan-bank. DiaksesPukul 10.15Tgl.16 04 2018  

8
 Peraturan Bank Indonesia No. 13/1/PBI/2011 

https://h/#r1y$d1.wordpress.com/2011/05/16kesehatan-bank
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Pasuruan dengan BRI Periode 2011 yakni sangat sehat.
9
 Hal tersebut juga 

dilakukan oleh Elmi Mufidah dalam jurnalnya yang berjudul “Analisis 

Tingkat Kesehatan Bank dengan Menggunakan Sistem Risk Based Bank 

rating (RBBR) PT. Bank Rakyat Indonesia Persero Tbk.” Dengan hasil 

penelitiannya yakni Kondisi kesehatan Bank BRI Periode 2011-2012 sangat 

sehat. Sedangkan Periode 2013 yakni sehat.
10

 

Berangkat dari jurnal diatas, maka saya ingin menggali pemahaman 

serta melakukan pengembangan lebih lanjut dari kinerja perbankan 

selanjutnya terutama dalam hal kesehatan bank melalui analisis laporan 

keuangan yang mana didalamnya terdapat informasi terkait kelemahan dan 

kekuatan yang dimiliki bank. Dengan diidentifikasi kelemahannya, 

manajemen akan memperbaiki itu, dan kekuatan yang dimiliki akan 

dipertahankan atau ditingkatkan. Analisis rasio juga dilakukan demi 

teridentifikasinya baik buruknya posisi keuangan bank yang nantinya akan 

berakibat pada sehat tidaknya bank tersebut apabila dibandingkan dengan 

periode sebelumnya atau dengan bank lain yang sejenis. 

Terlebih juga penelitian ini masih dibutuhkan pada saat ini karena 

dalam menanamkan dananya para investor maupun nasabah tentunya akan 

lebih memilih bank yang termasuk dalam kategori sehat. Bank yang 

kesehatannya meningkat dari tahun ke tahun tentunya menarik lebih banyak 

                                                           
9
 Muhammad Mubasyir, Perbandingan Tingkat Kesehatan Bank Syariah dan Konvensional (Studi 

Kasus Pada Bank Pembiayaan Rakyat (BPR) Syariah Jabal Tsur Pasuruan dan Bank Rakyat 

Indonesia (BRI) Jember 2011, (Skripsi STAIN Jember, 2013) 
10

 Elmi Mufidah, Analisis Tingkat Kesehatan Bank dengan Menggunakan Sisem Risk-Based Bank 

Rating (RBBR) PT. Bank Rakyat Indonesia (Perero) Tbk, (Skripsi IAIN Jember, 2017) 
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investor maupun nasabah. Bank yang tidak sehat, bukan hanya 

membahayakan dirinya sendiri, melainkan juga pihak lain. Penilaian 

kesehatan bank sangat penting disebabkan karena bank mengelola dana dari 

masyarakat yang dipercayakan kepada bank. Salah satunya yakni Bank BRI 

sebagai bank yang berada dalam naungan BUMN dengan tingkat nasabah 

terbesar di Indonesia. Dengan kata lain, Bank BRI memiliki tingkat 

kepercayaan yang cukup tinggi bagi nasabah maupun Investornya di 

Indonesia. 

Maka cukup penting pengukuran kesehatan bank mengingat 

pentingnya kebijakan-kebijakan dalam menjalankan operasional bank demi 

persaingan antar perusahaan dan juga mempertahankan tingkat kepercayaan 

nasabah terhadap bank tersebut. Maka penulis mengangkat judul: 

“Pengukuran Tingkat Kesehatan Bank PT. Bank Rakyat Indonesia Tbk. 

dengan Menggunakan Metode RBBR (Risk Based Bank Rating) Tahun 2016-

2019. 

      B. Fokus Penelitian 

  Perumusan masalah dalam penelitian kualitatif disebut dengan istilah 

focus penelitian. Bagian ini mencantumkan semua fokus permasalahan yang 

akan dicari jawabannya melalui proses penelitian. Adapun fokus penelitiannya 

sebagai berikut: 
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1. Bagaimana pengukuran tingkat kesehatan PT. Bank Rakyat Indonesia Tbk.  

dengan menggunakan metode RBBR (Risk Based Bank Rating) tahun 

2016-2019? 

2. Bagaimana perbandingan tingkat kesehatan PT. Bank Rakyat Indonesia 

Tbk, dengan menggunakan metode RBBR (Risk Based Bank Rating) 

tahun 2016-2019? 

        C. Tujuan Penelitian 

  Tujuan penelitian merupakan gambaran tentang arah yang akan dituju 

dalam melakukan penelitian. Tujuan penelitian harus mengacu kepada 

masalah-masalah yang telah dirumuskan sebelumnya. Maka daripada itu, 

penelitian ini memiliki tujuan yakni sebagai berikut: 

1. Tujuan Umum 

Untuk mendeskripsikan tentang Pengukuran Tingkat Kesehatan PT. Bank 

Rakyat Indonesia Dengan Menggunakan Metode RBBR (Risk Based Bank 

Rating) Pada Tahun 2016-2019. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mendeskripsikan dan mengetahui bagaimana pengukuran 

tingkat kesehatan PT. Bank Rakyat Indonesia Tbk. dengan 

menggunakan metode RBBR (Risk Based Bank Rating) tahun 2016-

2019. 

b. Untuk mendeskripsikan dan mengetahui bagaimana perbandingan 

tingkat kesehatan PT. Bank Rakyat Indonesia Tbk. dengan 
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menggunakan metode RBBR (Risk Based Bank Rating) tahun 2016-

2019. 

     D. Manfaat Penelitian 

 Manfaat penelitian berisi tentang kontribusi apa yang akan diberikan 

setelah selesai melakukan penelitian. Adapun manfaatnya adalah sebagai 

berikut: 

1. Manfaat Teoritis 

a. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan terhada 

masalah yang akan diteliti. Khususnya mengenai pengukuran tingkat 

kesehatan PT. Bank Rakyat Indonesia dengan menggunakan metode 

RBBR, dan dapat dijadikan sebagai bahan referensi bagi pihak lain 

yang akan melakukan penelitian selanjutnya. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi penulis 

1. Menambah pengetahuan dan wawasan secara riil yang sangat 

berguna untuk pengembangan dalam pengaplikasian pelajaran atau 

mata kuliah yang telah penulis dapat selama ini dibangku kuliah.  

2. Penelitian ini digunakan dalam rangka syarat dalam memperoleh 

gelar sarjana di Fakultas Ekonomi dan Bisnis Islam (FEBI) IAIN 

Jember. 

b. Bagi Instansi penelitian 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menghasilkan informasi 

yang bermanfaat sebagai masukan dan pertimbangan bagi pihak 
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perbankan untuk mengetahui seberapa besar tingkat kesehatan PT. 

Bank rakyat Indonesia dengan menggunakan metode RBBR tahun 

2016-2019. 

c. Bagi Instansi IAIN Jember 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai koleksi 

yang bermanfaat bagi para pembaca khususnya mahasiswa dan 

seluruh civitas akademik baik sebagai pengetahuan maupun sebagai 

referensi untuk para peneliti selanjutnya. 

d. Bagi masyarakat secara keseluruhan 

Diharapkan bisa menambah wawasan bagi para pembaca dalam 

menambah pengetahuan maupun memberikan pemahaman tentang 

pengukuran tingkat kesehatan bank dengan menggunakan metode 

RBBR. 

      E. Definisi Istilah 

 Definisi istilah berisi tentang pengertian istilah-istilah penting yang 

menjadi titik peran peneliti didalam judul penelitian. Tujuannya agar tidak 

terjadi kesalah pahaman terhadap makna istilah sebagaimana dimaksud oleh 

peneliti. Maka daripada itu peneliti akan menguraikan secara singkat dan jelas 

sebagai berikut: 

1. Bank 

Bank adalah badan usaha yang menghimpun dana dari masyarakat 

dalam bentuk simpanan dan menyalurkannya kepada masyarakat dalam 



digilib.iain-jember.ac.id�—�digilib.iain-jember.ac.id�—�digilib.iain-jember.ac.id�—�digilib.iain-jember.ac.id�—�digilib.iain-jember.ac.id�—�digilib.iain-jember.ac.id

10 
 

 

bentuk kredit atau bentuk-bentuk lainnya dalam rangka meningkatkan 

taraf hidup rakyat banyak.
11

 

2. RBBR 

Penilaian tingkat kesehatan bank berdasarkan risiko adalah hasil 

penilaian kondisi bank yang dilakukan berdasarkan atas 4 faktor yaitu 

a. Profil Risiko 

Penilaian terhadap risiko inhern dan kualitas penerapan manajemen 

risiko dalam aktiva operasional bank. Risiko yang wajib dinilai terdiri 

atas delapan jenis risiko, yaitu risiko kredit, risiko pasar, risiko 

likuiditas, risiko operasional, risiko hukum, risiko stratejik, risiko 

kepatuhan, risiko reputasi. Khusus risiko untuk bank syariah terdapat 10 

jenis risiko, yaitu 8 risiko diatas ditambah dengan risiko imbal hasil dan 

risiko investasi. 

b. GCG (Good Coorporate Governance) 

Penilaian terhadap faktor tata manajemen bank atas pelaksanaan 

prinsip-prinsip GCG. Prinsip ini mengacu pada ketentuan Bank 

Indonesia.   

c. Rentabilitas/Earning 

Penilaian didasarkan pada manajemen kemampuan bank 

menciptakan laba. Ada dua unsur dalam penilaiannya rasio laba 

terhadap total asset (Return On Assets) dan rasio beban operasional 

terhadap pendapatan operasional (BOPO) 
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d. Permodalan/Capital 

Penilaian didasarkan pada permodalan yang dimiliki oleh salah 

satu bank. Meliputi penilaian terhadap tingkat kecukupan permodalan 

dan pengelolaan permodalan.
12

 

3. Kesehatan Bank  

Kemampuan suatu bank untuk melakukan kegiatan operasional 

perbankan secara normal dan mampu memenuhi semua kewajibannya 

dengan baik dan sesuai dengan peraturan perbankan yang berlaku.
13

 

Dari pengertian diatas dapat disimpulkan bahwasannya bank dalam 

mengukur tingkat kesehatan bank dapat diukur dengan menggunakan 

metode RBBR, dimana metode RBBR itu adalah metode penilaian tingkat 

kesehatan bank dengan pendekatan berdasarkan risiko dan menggunakan 4 

faktor pengukuran dimana metode tersebut digunakan dalam rangka 

meningkatkan/memelihara tingkat kesehatan bank dengan menerapkan 

prinsip kehati-hatian dan manajemen risiko dalam melaksanakan kegiatan 

usaha. 
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BAB II 

KAJIAN KEPUSTAKAAN 

1. Penelitian Terdahulu 

Penelitian yang berjudul “Pengukuran Tingkat Kesehatan PT. Bank 

Rakyat Indonesia dengan Menggunakan Metode RBBR (Risk Based Bank 

Rating) Pada Tahun 2016-2019” tidaklah lepas dari adanya peneliti-peneliti 

terdahulu, adapun diantaranya yakni: 

1. Muhammad Mubasyir Tahun 2013 yang berjudul “Perbandingan Tingkat 

Kesehatan Bank Syariah dan Konvensional (Studi Kasus Pada bank 

Pembiayaan Rakyat (BPR) Syariah Jabal Tsur Pasuruan Dan Bank 

Rakyat Indonesia (BRI) Jember Periode 2011. Hasil penelitian tersebut 

yakni dari hasil uji hipotesis tingkat kesehatan Bank Pembiayaan Rakyat 

(BPR) Syariah Jabal Tsur Pasuruan dan Bank rakyat Indonesia (BRI) 

sangat baik. Karena berada diatas angka 81. Perbedaan kesehatan antara 

Bank Pembiayaan Rakyat (BPR) Syariah Jabal Tsur Pasuruan dengan 

Bank Rakyat Indonesia (BRI) tidak terlalu signifikan, namun masih ada 

perbedaan diantara keduanya. Secara keseluruhan kedua bank tersebut 

memiliki kondisi kesehatan yang sangat baik. 

Berdasarkan analisa dalam penelitian ini, perbedaan yang mendasar 

antara kedua bank tersebut dikarenakan factor tahun pendirian, market 
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share yang belum maksimal serta prinsip dan system pembagian 

keuntungan yang berbeda.
14

 

2. Choirul Bhakti Tahun 2014, yang berjudul “Analisis Tingkat Kesehatan 

Bank Muamalat Indonesia dengan Menggunakan Metode Capital, Asset, 

Management, Earning, Liquidity (CAMEL) Periode 2011-2013. Hasil 

penelitian menunjukkan factor permodalan Bank Muamalat dengan rasio 

kewajiban penyediaan modal minimum (KPMM) pada tahun 2011 adalah 

12,01% (sangat baik), tahun 2012 adalah 11,60% (baik), tahun 2013 

adalah 17,27% (sangat baik). Faktor kualitas aset dngan rasio kualitas 

aktiva produktif (KAP) pada tahun 2011 adalah 0,97 (baik), tahun 2012 

adalah 0,98 (baik) dan pada tahun 2013 adalah 0,98 (baik). Faktor 

kualitas aset dengan non performing (NPF) pada tahun 2011 adalah 2,59 

(baik), tahun 2012 adalah 2,09 (baik) dan pada tahun 2013 adalah 1,36 

(sangat baik). Faktor rentabilitas dengan rasio net operating margin 

(NOM) pada tahun 2011 adalah 12,60 (sangat baik), tahun 2012 adalah 

10,96 (sangat baik) dan pada tahun 2013 adalah 12,84 (sangat baik). 

Faktor rentabilitas dengan rasio efisiensi kegiatan operasional (REO) 

pada tahun 2011 adalah 79,51 (sangat baik), pada tahun 2012 adalah 

79,92 (sangat baik) dan pada tahun 2013 adalah 81,54 (sangat baik). 

Faktor likuiditas dengan rasio besarnya aset jangka pendek dibandingkan 

dengan kewajiban jangka pendek (STM) pada tahun 2011 adalah 11,01 
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Kasus Pada Bank Pembiayaan Rakyat (BPR) Syariah Jabal Tsur Pasuruan dan Bank Rakyat 

Indonesia (BRI) Jember 2011, (Skripsi STAIN Jember, 2013) 
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(kurang baik), pada tahun 2012 adalah 14,18 (kurang baik) dan pada 

tahun 2013 adalah 29,84 (sangat baik). 

Sedangkan untuk peringkat komposit Bank Muamalat pada tahun 2011 

dengan nilai 1,875 adalah peringkat komposit 1.Pada tahun 2012 dengan 

nilai 2,125 adalah peringkat komposit 2. Sedangkan pada tahun 2013 

dengan nilai 1,25 adalah peringkat komposit 1. Untuk kinerja manajemen 

risiko dan kepatuhan Bank Muamalat sudah sesuai dengan regulasi Bank 

Indonesia.
15

 

3. Selviatul Mahbubah Tahun  2015 yang berjudul “Analisis Tingkat 

Kesehatan Bank Muamalat Indonesia Periode 2012-2014 dengan 

Pendekatan RGEC (Risk Profile, GCG, Earnings, Capital). Dari 

penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa profil risiko pada tahun 

2012 dan 2013 berada pada peringkat 2 yang artinya risiko inheren yang 

dihadapi bank tergolong rendah dengan kualitas penerapan manajemen 

risiko yang memadai. Tahun 2014, profil risiko berada pada peringkat 3 

yang berarti bahwa risiko inheren yang dihadapi bank tergolong cukup 

tinggi dengan kualitas penerapan manajemen risiko yang cukup 

memadai. Pelaksanaan GCG pada tahun 2012 dan 2013 masuk dalam 

peringkat 1 dengan nilai komposit yang sama yaitu 1,15 (sangat baik). 

Tahun 2014 pelaksanaan GCG berada pada peringkat 3 (cukup baik). 

Faktor rentabilitas dengan rasio ROA pada tahun 2012 adalah 1,35% 

(baik) dan tahun 2013 adalah 1,31% (baik) dan tahun 2014 adalah 0,16% 
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 Choirul Bhakti, Analisis Tingkat Kesehatan Bank Muamalat Indonesia dengan Menggunakan 

Metode Capital, Assett, Management, Earning, Liquidity (CAMEL) Periode 2011-2013,(Skripsi 

STAIN Jember, 2014) 
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(kurang baik). Faktor permodalan Bank Muamalat dengan rasio CAR 

pada tahun 2012 adalah 11,57% (baik), tahun 2013 adalah 17,27% 

(sangat baik) dan tahun 2014 adalah 14,15% (sangat baik). Sedangkan 

untuk peringkat komposit Bank Muamalat pada tahun 2012 dengan skor 

17 memperoleh peringkat komposit 1 (sangat sehat).Pada tahun 2013 

dengan skor 18 juga memperoleh peringkat komposit 1 (sangat 

sehat).Lalu pada tahun 2014 dengan skor 13 memperoleh peringkat 

komposit 2 (sehat).
16

 

4. Masrurotun Naimah Tahun 2016 yang berjudul “Analisis Tingkat 

Kesehatan Bank BNI Syariah dengan Metode CAMEL Periode 2014-

2015. Hasil dari penelitian tersebut yakni untuk Rasio CAR tetap tinggi 

di angka 18,43% pada tahun 2014 dan jauh diatas ketentuan minimum 

8%. Pada tahun 2015 dengan hasil angka 15,48% masih diatas rasio 

minimum yakni 9%-10%. Pada rasio KAP terjadi peningkatan dari tahu 

2014 yakni 2,4% dan tahun 2015 yakni 2,9%. Pada rasio PPAP 

menunjukkan PPAP menunjukkan perubahan yang tidak begitu 

signifikan yakni 41% pada tahun 2014, dan menurun pada tahun 2015 

menjadi 40%. Manajemen menggunakan angket sebanyak 91 pertanyaan 

untuk bank syariah devisa, dengan hasil perolehan angka sebesar 344 

pada tahun 2014 dan angka 356 pada tahun 2015. Rasio ROA 

menunjukkan angka positif dari tahun 2014 sebesar 1,27% dan tahun 

2015 sebesar 1,34% melebihi target sebelumnya sebesar 1,04% dari 
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 Selviatul Mahbubah, Analisis Tingkat Kesehatan Bank Muamalat Indonesia Periode 2012-2014 

dengan Pendekatan RGEC (Risk Profile, GCG, Earning, Capital), (Skripsi IAIN Jember, 2015) 
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catatan laporan keuangan. BOPO mengalami penurunan dari 89,81% 

menjadi 89,63%. Sementara rasio finance to deposit ratio (FDR) sebesar 

91,94% pada tahun 2015 atau mengalami sedikit peningkatan 

dibandingkan periode 2014 sebesar 91,94%. Maka tingkat kesehatan 

Bank BNI Syariah dalam periode 2014-2015 sama yakni cukup sehat. 

Dengan nilai 79,04 pada tahun 2014, dan menurun pada tahun 2015 

yakni 78,75. Hal ini terjadi karena factor manajemen yang kurang begitu 

baik, selaras dengan rekomendasi dewan komisaris BNI Syariah agar 

selalu menjaga komunikasi yang baik kepada PT. Bank Negara Indonesia 

(Persero) Tbk. Kemudian juga dipengaruhi oleh tingkat risk premium 

yang cukup tinggi terhadap kolektibiltas.
17

 

5. Laili Fazariah Tahun 2017 yang berjudul “Analisis Perbandingan Tingkat 

Kesehatan Bank dengan Menggunakan Metode CAMEL Dan Metode 

RGEC Pada PT. Bank Muamalat Indonesia (BMI) Tbk. Periode 2013-

2015”. Dari penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa penilaian 

tingkat kesehatan Bank Muamalat Indonesia (BMI) menggunakan 

metode CAMEL tahun 2013 sebesar 91% ini menunjukkan predikat 

sehat, pada tahun 2014 dan 2015 mendapat presentase sebesar 82,85% 

hal ini menunjukkan bahwa Bank Muamalat Indonesia mendapat 

predikat sehat. Sedangkan penilaian tingkat kesehatan Bank Muamalat 

Indonesia (BMI) menggunakan metode RGEC periode 2013 dengan 

presentase sebesar 76% hal ini menunjukkan bahwa Bank Muamalat 
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 Masrurotun Naimah,  Analisis Tingkat Kesehatan Bank BNI Syariah dengan Metode CAMEL 
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Indonesia mendapat predikat sehat. Pada tahun 2014 mendapat 

presentase sama yaitu sebesar 60%. Dan pada tahun 2015 sebesar 64% 

Bank Muamaat Indonesia (BMI) mendapat predikat cukup sehat. 

Perbandingan penilaian tingkat kesehatan Bank Muamalat (BMI) dengan 

menggunakan metode CAMEL dan RGEC periode 2013-2015 terdapat 

perbedaan diantara keduanya, baik dari hasil maupun dari cara 

perhitungannya.
18

  

6. Elmi Mufidah Tahun 2017 yang berjudul “Analisis Tingkat Kesehatan 

Bank dengan Menggunakan Sisem Risk-Based Bank Rating (RBBR) PT. 

Bank Rakyat Indonesia (Persero) Tbk”. Dari penelitian tersebut dapat 

disimpulkan bahwa penilaian tingkat kesehatan bank dilihat dari faktor 

risk profile pada periode 2011-2012 menunjukkan Bank BRI masuk 

kategori sangat sehat. Sedangkan pada periode 2013 masuk dalam 

kategori sehat. Penilaian tingkat kesehatan dilihat dari fkatorgood 

corporate governance pada periode 2011 masuk kategori baik. Pada 

periode 2012-2013 mauk kategori sangat baik. Penilaian tingkat 

kesehatan bank dilihat dari faktor risk profile,good corporate 

governance,earning dan capital pada periode 2011-2013 Bank BRI 

berturut turut mendapat peringkat komposit sangat baik.
19

 

7. Fika Hayu Masyitoh Tahun 2017 yang berjudul “Analisis Tingkat 

Kesehatan Empat Bank Umum Konvensional Milik Negara Periode 2016 
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 Laili Fazariah, Analisis Perbandingan Tingkat Kesehatan Bank dengan Menggunakan Metode 

CAMEL dan Metode RGEC Pada PT. Bank Muamalat Indonesia (BMI) Tbk. Periode 2013-2015, 

(Skripsi IAIN Jember, 2017) 
19

 Elmi Mufidah, Analisis Tingkat Kesehatan Bank dengan Menggunakan Sisem Risk-Based Bank 

Rating (RBBR) PT. Bank Rakyat Indonesia (Perero) Tbk, (Skripsi IAIN Jember, 2017) 
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dengan Metode Risk Profile, Good Corporate Governance, Earnings, dan 

Capital (RGEC)”. Dari penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa 

dalam Tingkat Kesehatan Keempat Bank BUMN Periode 2016 mendapat 

predikat sehat. Adapun rinciannya sebagai berikut: 1) Bank BNI berada 

di PK-2 dengan predikat sehat. 2) Bank BRI berada di PK-2 dengan 

predikat sehat. 3) bank BTN berada di PK-2 dengan predikat sehat. 4) 

Bank Mandiri berada di PK-2 dengan predikat sehat.
20

 

8.  Nanda Spajira Meilanita Tahun 2018 yang berjudul “Analisis Kinerja 

Keuangan (Study Komparatif Bank Syariah Mandiri dan Bank Mandiri 

Periode 2014-2016) dengan Metode RGEC”. Dari penelitian tersebut 

bahwa dari Risk Profile rasio NPL, BSM dan Bank Mandiri dalam 

predikat sehat. Dari rasio LDR, BSM masuk dalam predikat sehat. 

Sedangkan Bank Mandiri ditahun 2014 masuk dalam predikat sehat dan 

dan ditahun 2015 -2016 masuk dalam predikat cukup sehat. Dari 

penilaian GCG, BSM dan Bank Mndiri masuk dalam predikat sehat. Dari 

segi Capital rasio CAR, BSM dan Bank Mandiri sama-sama masuk 

dalam predikat sangat sehat. Dari rasio NPL 2014-2015 bank Mandiri 

lebih unggul, tahun 2016 BSM lebih unggul. Dari rasio LDR tiga tahun 

periode Bank Mandiri lebih unggul. GCG tahun 2014 BSM lebih unggul, 

2015 Bank Mandiri lebih unggul, dan 2016 mempunyai nilai komposit 

                                                           
20

 Fika Hayu Masyitoh, Analisis Tingkat Kesehatan Empat Bank Umum Konvensional Milik 

Negara Periode 2016 dengan Metode Risk Profile, Good Corporate Governance, Earnings, dan 

Capital (RGEC),(Skripsi IAIN Jember, 2017) 
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yang sama. Dari rasio ROA tiga tahun Bank Mandiri lebih unggul. Dari 

rasio CAR tiga tahun Bank Mandiri lebih unggul.
21

 

Tabel 2.1 

Penelitian Terdahulu 

NO. Nama Judul Persamaan Perbedaan 

1 Muhammad 

Mubasyir 

(2013)
22

 

Perbandingan 

Tingkat 

Kesehatan 

Bank Syariah 

dan 

Konvensional 

(Studi Kasus 

Pada Bank 

Pembiayaan 

rakyat (BPR) 

Syariah Jabal 

Tsur Pasuruan 

dan Bank 

Rakyat 

Indonesia 

1. Menganalisis 

kesehatan 

bank 

1. Terdapat pada 

objek penelitian 

dan periode 

penelitian. 

2.  Pendekatan 

kuantitatif 

dengan metode 

analisa statistik 

deskriptif 
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(BRI) Jember 

Periode 2011.  

2 Choirul  

Bhakti 

(2014)
23

 

Analisis 

Tingkat 

Kesehatan 

Bank 

Muamalat 

Indonesia 

dengan 

Menggunakan 

Metode 

Capital, Assett, 

management, 

Earning 

Liquidity 

(CAMEL) 

Periode 2011-

2013. 

1. Membahas 

tentang 

kesehatan 

bank. 

1. Terdapat pada 

objek penelitian 

dan periode 

penelitian. 

2. Teorinya 

menggunakan 

metode CAMEL 

3. Analisis yang 

saya gunakan 

kesehatan bank 

konvensional 

3 Selviatul 

Mahbubah 

(2015)
24

 

Analisis 

Tingkat 

Kesehatan 

1. Menganalisis 

kesehatan 

bank 

1. Terdapat pada 

objek penelitian 

dan periode 
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STAIN Jember, 2014) 
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Bank 

Muamalat 

Indonesia 

Periode 2012-

2014 dengan 

Pendekatan 

RGEC (Risk 

Profile, GCG, 

Earning, 

Capital). 

penelitian. 

2. Analisis yang 

saya gunakan  

kesehatan bank 

konvensional 

4 Masrurotun 

Naimah 

(2016)
25

 

Analisis 

Tingkat 

Kesehatan 

Bank BNI 

Syariah 

dengan metode 

CAMEL 

Periode 2014-

2015. 

1. Menganalisis   

kesehatan 

bank 

1. Terdapat pada 

objek penelitian 

dan periode 

penelitian. 

2. Teorinya  

menggunakan 

metode 

CAMEL 

3. Analisis yang 

saya gunakan 

kesehatan bank 
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dengan Pendekatan RGEC (Risk Profile, GCG, Earning, Capital), (Skripsi IAIN Jember, 2015) 
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Periode 2014-2015, (Skripsi IAIN Jember, 2016) 
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5 Laili 

Fazariah 

(2017)
26

 

Analisis 

Perbandingan 

tingkat 

Kesehatan 

Bank dengan 

Menggunakan 

Metode 

CAMEL dan 

Metode RGEC 

Pada PT. Bank 

Muamalat 

Indonesia 

(BMI) Tbk. 

Periode 2013-

2015. 

1. Menganalisis 

kesehatan 

bank 

1. Menggunakan 

Metode 

CAMEL  

2. Analisis yang 

saya gunakan  

kesehatan bank 

konvensional 

6 Elmi 

Mufidah 

(2017)
27

 

Analisis 

Tingkat 

Kesehatan 

Bank dengan 

1. Menganalisis 

kesehatan 

bank 

1. Terdapat pada 

Periode 

Penelitian 
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(Skripsi IAIN Jember, 2017) 
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Menggunakan 

Sistem Risk 

Based Bank 

rating (RBBR) 

PT. Bank 

Rakyat 

Indonesia 

Persero Tbk. 

7 Fika Hayu 

Masyitoh
28

 

Analisis 

Tingkat 

Kesehatan 

Empat Bank 

Umum 

Konvensional 

Milik Negara 

Periode 2016 

dengan 

Metode Risk 

Profile, Good 

Corporate 

Governance, 

1. Menganalisis 

kesehatan 

bank 

1.  Terdapat pada 

objek penelitian 

dan periode 

penelitian. 

2.  Pendekatan 

kuantitatif 

deskriptif 
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Negara Periode 2016 dengan Metode Risk Profile, Good Corporate Governance, Earnings, dan 

Capital (RGEC), (Skripsi IAIN Jember, 2017)  



digilib.iain-jember.ac.id�—�digilib.iain-jember.ac.id�—�digilib.iain-jember.ac.id�—�digilib.iain-jember.ac.id�—�digilib.iain-jember.ac.id�—�digilib.iain-jember.ac.id

24 
 

 

Earnings, dan 

Capital 

(RGEC) 

8.  Nanda 

Spajira 

Meilanita 

(2018)
29

 

Analisis 

Kinerja 

Keuangan 

(Study 

Komparatif 

Bank Syariah 

Mandiri dan 

Bank Mandiri 

Periode 2014-

2016) dengan 

Metode RGEC 

1. Menganalisis 

kesehatan 

bank 

1.  Terdapat pada 

objek penelitian 

dan periode 

penelitian. 

2.  Pendekatan 

kuantitatif 

deskriptif 

 

2. Kajian Teori 

1. Bank 

Pengertian Bank 

Dalam pembicaraan sehari hari, bank dikenal sebagai lembaga 

keuangan yang kegiatan utamanya menerima simpanan giro, tabungan 

dan deposito. Kemudian bank juga dikenal sebagai tempat untuk 

                                                           
29

 Nanda Spajira Meilanita, Analisis Kinerja Keuangan (Study Komparatif Bank Syariah Mandiri 
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meminjam uang (kredit) bagi masyarakat yang membutuhkannya.Di 

samping itu, bank juga dikenal sebagai tempat untuk menukar uang, 

memindahkan uang atau menerima segala macam bentuk pembayaran 

dan setoran seperti pembayaran listrik, telepon, air, pajak, uang kuliah, 

dan pembayaran lainnya. 

Menurut Undang-Undang RI Nomor 10 Tahun 1998 tanggal 10 

November 1998 tentang Perbankan, yang dimaksud dengan Bank 

adalah “badan usaha yang menghimpun dana dari masyarakat dalam 

bentuk simpanan dan menyalurkannya kepada masyarakat dalam 

bentuk kredit dan atau bentuk-bentuk lainnya dalam rangka 

meningkatkan taraf hidup rakyat banyak.” 

Dari pengertian di atas dapat dijelaskan secara lebih luas lagi bahwa 

bank merupakan perusahaaan yang bergerak dalam bidang keuangan, 

artinya aktivitas perbankan selalu berkaitan dalam bidang 

keuangan.Sehingga berbicara mengenai bank tidak terlepas dari 

masalah keuangan.
30

 

2. Laporan Keuangan 

Laporan keuangan adalah laporan periodik yang disusun 

menurut prinsip-prinsip akuntansi yang diterima secara umum tentang 

status keuangan dari individu, asosiasi, atau organisasi bisnis yang 

terdiri dari neraca laporan, laporan laba rugi, dan laporan perubahan 

ekuitas perubahan ekuitas pemilik. 

                                                           
30

 Kasmir. Bank dan Lembaga Keuangan Lainnya. (Jakarta: PT. Raja Grafindo Persada, 2011), 25. 
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Laporan  keuangan bank sama saja dengan laporan keuangan 

perusahaan. Neraca bank memperlihatkan gambaran posisi keuangan 

suatu bank pada saat tertentu.Laporan laba rugi memperlihatkan.
31

 

Berdasarkan peraturan bank sentral, setiap bank diwajibkan 

menyampaikan laporan keuangan kepada bank sentral (yaitu Bank 

Indonesia) dan publik, setiap enam bulan yang terdiri atas laporan inti 

dan laporan lengkap. 

Laporan inti terdiri atas: 

1. Neraca  

2. Daftar perhitungan laba/rugi 

Laporan pelengkap terdiri atas: 

1. laporan komitmen dan kontijensi 

2. Laporan perhitungan kewajiban penyediaan modal minimum 

3. Laporan transaksi valuta asing dan derivatif 

4. Laporan kualitas aktiva produktif dan derivatif 

5. Perhitungan rasio keuangan 

6. Pengurus bank dan pemilik bank.
32

 

 

 

                                                           
31

 Rivai Veithzal, Permata Andria Veithzal,  BANK and FINANCIAL INSTITUTION 

MANAGEMENT CONVENTIONAL and SHARIA SYSTEM, (Jakarta: PT. Raja Grafindo, 2007), 

616. 
32

 Darmawi Hermawan,Manajemen Perbankan, (Jakarta: Bumi Aksara,  2012), 31. 



digilib.iain-jember.ac.id�—�digilib.iain-jember.ac.id�—�digilib.iain-jember.ac.id�—�digilib.iain-jember.ac.id�—�digilib.iain-jember.ac.id�—�digilib.iain-jember.ac.id

27 
 

 

a. Laporan Keuangan Menurut Jenisnya 

1. Neraca 

Neraca bank adalah suatu laporan keuangan yang diterbitkan 

setiap hari kerja oleh satuan kerja akunting. Laporan tersebut 

menunjukkan posisi saldo serta mutasi-mutasi dari rekening-

rekening sub grup yang dikelola oleh satuan kerja akunting yang 

bersangkutan.  

2. Perhitungan Laba-Rugi  

Laporan perhitungan laba rugi bank (profit and loss statement) 

atau lebih dikenal dengen income statement dari suatu bank 

umum adalah suatu laporan keuangan bank yang 

menggambarkan pendapatan dan biaya operasional dan non 

operasional bank serta keuntungan bersih bank untuk suatu 

periode tertentu. 

3. Laporan Komitmen dan Kontinjensi 

Di samping rekening-rekening efektif, dalam buku besar bank 

terdapat rekening-rekening yang sifatnya administratif. 

Rekening tersebut digunakan sebagai tempat mencatat transaksi-

transaksi yang belum sacara efektif mengakibatkan perubahan 

terhadap aktiva maupun kewajiban bank. Transaksi demikian 

merupakan transaksi komitmen dan transaksi kontinjensi. 
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b. Tujuan Laporan Keuangan 

1. Memberikan Informasi kas yang dapat dipercaya mengenai 

posisi keuangan perusahaan (termasuk bank) pada suatu saat 

tertentu. 

2. memberikan informasi keuangan yang dapat dipercaya 

mengenai hasil usaha perusahaan selama periode akuntansi 

tertentu. 

3. memberikan informasi yang dapat membantu pihak-pihak yang 

berkepentingan untuk menilai atau menginterpretasikan kondisi 

dan potensi suatu perusahaan. 

4. memberikan informasi penting lainnya yang relevan dengan 

kebutuhan pihak-pihak yang berkepentingan dengan laporan 

kebutuhan yang bersangkutan.
33

 

3. Penilaian Kesehatan Bank 

 Sebagaimana layaknya manusia, dimana kesehatan merupakan hal 

yang paling penting didalam kehidupannya. Tubuh yang sehat akan 

meningkatkan kemampuan kerja dan kemampuan lainnya. Begitu pula 

dengan perbankan harus selalu dinilai kesehatannya agar tetap prima 

dalam melayani para nasabahnya. 

 Untuk menilai suatu kesehatan bank dapat dilihat dari berbagai 

segi. Penilaian ini bertujuan untuk menentukan apakah bank tersebut 

dalam kondisi yang sehat, cukup sehat, kurang sehat, dan tidak sehat 

                                                           
33

 Rivai Veithzal, Basir Sofyan, Sudarto Suwarno, Commercial Bank Management Manajemen 

Perbankan Dari Teori ke Praktik. (Jakarta: Raja Grafindo. 2013), 375. 
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sehingga Bank Indonesia sebagai pengawas dan Pembina bank-bank 

dapat memberikan arahan atau petunjuk bagaimana bank tersebut 

harus dijalankan atau bahkan dihentikan kegiatan operasinya. 

 Ukuran untuk melakukan penilaian kesehatan bank telah 

ditentukan oleh Bank Indonesia. Kepada bank-bank diharuskan 

membuat laporan baik yang bersifat rutin ataupun secara berkala 

mengenai seluruh aktivitasnya dalam suatu periode tertentu. 

 Penilaian kesehatan bank dilakukan setiap tahun, apakah ada 

peningkatan atau penurunan.Bagi bank yang kesehatannya terus 

meningkat tidak jadi masalah, karena inilah yang diharapkan dan 

supaya dipertahankan terus kesehatannya. Akan tetapi, bagi bank 

terus-menerus tidak sehat, mungkin harus mendapat pengarahan atau 

sangsi dari Bank Indonesia sebagai pengawas dan Pembina bank-

bank.
34

 

 Adapun kriteria Bank sehat maupun yang tidak sehat adalah 

sebagai berikut: 

a) Kriteria Bank Sehat. 

Dalam pasal 29 ayat (2) Undang-Undang Nomor 10 Tahun 1998 

ditentukan: 

“Bank wajib memelihara tingkat kesehatan Bank sesuai dengan 

ketentuan kecukupan modal, kualitas aset, kualitas manajemen, 

likuiditas, rentabilitas, solvabilitas, dan aspek lain yang berhubungan 

                                                           
34

 Kasmir. Bank dan Lembaga Keuangan Lainnya, (Jakarta: Rajawali Pers. 2009). 49. 



digilib.iain-jember.ac.id�—�digilib.iain-jember.ac.id�—�digilib.iain-jember.ac.id�—�digilib.iain-jember.ac.id�—�digilib.iain-jember.ac.id�—�digilib.iain-jember.ac.id

30 
 

 

dengan usaha bank, dan wajib melakukan kegiatan usaha sesuai 

dengan prinsip kehati-hatian”. 

Dalam ayat (3) ditentukan: 

”Dalam memberikan kredit atau pembiayaan berdasarkan prinsip 

Syariah dan melakukan kegiatan usaha lainnya, Bank wajib 

menempuh cara-cara yang tidak merugikan Bank dan kepentingan 

nasabah yang mempercayakan dananya kepada Bank”. 

Dalam penjelasannya dinyatakan, mengingat bank terutama 

bekerja dengan dana dari masyarakat yang disimpan pada bank atas 

dasar kepercayaan, setiap bank perlu terus menjaga kesehatannya dan 

memelihara kepercayaan masyarakat padanya. Di pihak lain, bank 

wajib memiliki dan menerapkan sistem pengawasan intern dalam 

rangka menjamin terlaksananya proses pengambilan keputusan dalam 

pengelolaan bank yang sesuai dengan prinsip kehati-hatian. 

Pasal tersebut diatas sebenarnya menentukan kriteria bank 

sehat. Suatu bank dikatakan sehat apabila memenuhi ketentuan 

berikut ini: 

1. Kecukupan Modal. 

2. Kualitas Aset. 

3. Kualitas Manajemen. 

4. Likuiditas. 

5. Rentabilitas. 
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6. Solvabilitas. 

7. Aspek lain yang berhubungan dengan usaha bank. 

8. Melakukan kegiatan usaha sesuai dengan prinsip kehati-hatian. 

9. tidak merugikan bank dan kepentingan nasabah. 

b) Kriteria Bank Tidak Sehat. 

 Suatu bank mungkin mengalami kesulitan yang membahayakan 

kelangsungan usahanya, dengan kata lain bank mengalami keadaan 

yang tidak sehat. Tindaka-tindakan apa saja yang dapat dilakukan oleh 

Bank Indonesia untuk mengatasi kesulitan tersebut? Tindakan-

tindakan tersebut diatur dalam Pasal 37 Undang-Undang Nomor 10 

Tahun 1998. Keadaan suatu bank dikatakan mengalami kesulitan 

(keadaan tidak sehat) yang membahayakan kelangsungan usahanya 

apabila berdasarkan penilaian Bank Indonesia, kondisi usaha bank 

yang semakin memburuk, anatar lain ditandai dengan menurunnya 

permodalan, kualitas aset, likuiditas, dan rentabilitas, serta pengelolaan 

bank yang tidak dilakukan berdasarkan prinsip kehati-hatian dan asas 

perbankan yang sehat. Untuk mengatasi keadaan yang demikian, Bank 

Indonesia dapat melakukan tindakan agar: 

1. Pemegang saham menambah modal. 

2. Pemegang saham mengganti Dewan Komisaris dan atau Direksi 

Bank. 
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3. Bank menghapus bukukan kredit atau pembiayaan berdasarkan 

prinsip Syariah yang macet, memperhitungkan kerugian bank 

dengan modalnya. 

4. Bank melakukan merjer atau konsolidasi dengan bank lain. 

5. Bank dijual kepada pembeli yang bersedia mengambil alih seluruh 

kewajiban. 

6. Bank menyerahkan pengelolaan seluruh atau sebagian kegiatan 

bank kepada pihak lain. 

7. Bank menjual sebagian atau seluruh harta dan atau kewajiban bank 

kepada pihak lain.  

 Tindakan-tindakan tersebut dapat dilakukan dalam rangka 

mempertahankan bank sebagai lembaga kepercayaan masyarakat, dan 

agar tidak terjadi pencabutan izin usaha dan atau tindakan likuidasi. 

Apabila tindakan-tindakan tersebut belum cukup untuk mengatasi 

kesulitan yang dihadapi bank, dan atau menurut penilaian Bank 

Indonesia keadaan suatu bank dapat membahayakan sistem perbankan, 

pimpinan Bank Indonesia dapat mencabut izin usaha bank dan 

memerintahkan Direksi Bank untuk segera menyelenggarakan Rapat 

Umum Pemegang Saham guna membubarkan badan hokum bank dan 

membentuk tim likuidasi.
35

 

 Adapun rencana tindak (action plan) yang dapat dilakukan oleh 

pihak bank antara lain meliputi: 

                                                           
35

 Muhammad Abdul Kadir, Mumiati Rilda , Lembaga Keuangan dan Pembiayaan, (Citra Aditya 

Bakti: Bandung, 2000), 86. 
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1.  Memperbaiki penerapan manajemen risiko bank dengan langkah 

perbaikan yang nyata disertai dengan target waktu penyelesaian. 

Sebagai contoh, pada bank dengan tingkat risiko kredit yang tinggi, 

bank dapat menurunkan tingkat risiko kredit tersebut dengan 

memperbaiki kelemahan dalam kualitas penerapan manajemen 

risiko kredit dan/atau menurunkan eksposur risiko kredit inheren. 

2.  Memperbaiki penerapan tata kelola dengan langkah perbaikan yang 

nyata dan target waktu penyelesaian. 

3. Memperbaiki kinerja keuangan bank, antara lain peningkatan 

efisiensi dalam hal bank mengalami permasalahan rentabilitas, 

dan/atau 

5.  Menambah modal secara tunai dari pemegang saham bank dan/atau 

pihak lain dalam hal bank mengalami permasalahan kekurangan 

permodalan. 

 Bank melaporkan hasil tindak lanjut pelaksanaan rencana tindak 

(action plan) kepada otoritas jasa keuangan paling lambat sepuluh hari 

kerja setelah target waktu penyelesaian rencana tindak (action plan) 

dan/atau 10 hari kerja setelah akhir bulan dan dilakukan secara 

bulanan dalam hal terdapat permasalahan signifikan sehingga 

peneyelesaian rencana tindak (action plan) tidak dapat dilakuan secara 
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tepat waktu. Otoritas jasa keuangan dapat meminta bank untuk 

memperbaiki rencana tindak (action plan).
36

 

4,   Metode RBBR (Risk Based Bank Rating) 

 Penilaian kesehatan bank oleh Bank Indonesia dari waktu ke waktu 

mengalami perubahan teknik penilaian. Pernah Bank Indonesia 

membuat kriteria kesehatan bank dengan parameter Camel (Capital, 

Asset quality, Management, Earning, Liquidity), kemudian ditambah 

lagi dengan “S” yaitu singkatan: Capital, Asset quality, Management, 

Earning, Liquidity dan Sensitivity to Market risk. (dalam PBI No. 

6/10/PBI/2004) 

  Melalui Peraturan Bank Indonesia No. 13/1/PBI/2011 5 Januari 

2011, ditetapkan kesehatan bank dari hasil penilaian bank yang 

dilakukan terhadap risiko dan kinerja bank melalui metode RBBR, 

dimana metode RBBR itu adalah metode penilaian tingkat kesehatan 

bank dengan pendekatan berdasarkan risiko dan menggunakan 4 

faktor pengukuran dan digunakan dalam rangka 

meningkatkan/memelihara tingkat kesehatan bank dengan 

menerapkan prinsip kehati-hatian dan manajemen risiko dalam 

melaksanakan kegiatan usaha. Adapun 4 faktor yang dinilai yakni: 

 

                                                           
36

 Surat Edaran Otoritas Jasa Keuangan Nomor 14/SEOJK.03/2017 Tentang Penilaian Tingkat 
Kesehatan Bank Umum. 
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1. Profil Risiko 

Penilaian terhadap faktor profil risiko merupakan penilaian 

terhadap risiko inheren dan kualitas penerapan manajemen risiko 

dalam operasional bank yang dilakukan terhadap 8 risiko yaitu: 

a. Risiko Kredit 

Risiko kredit adalah risiko akibat kegagalan debitur/atau pihak 

lain dalam memenuhi kewajiban kepada bank. Risiko kredit 

pada umumnya terdapat pada seluruh aktivitas bank yang 

kinerjanya bergantung pada kinerja pihak lawan, penerbit, atau 

kinerja peminjam dana. Risiko kredit juga dapat diakibatkan 

oleh terkonsentrasinya penyediaan dana pada debitur, wilayah 

geografis, produk, jenis pembiayaan, atau lapangan usaha 

tertentu. 

b. Risiko Pasar 

Risiko pasar adalah risiko pada posisi neraca dan rekening 

administrative termasuk transaksi derivative, akibat perubahan 

dari kondisi pasar, termasuk risiko perubahan harga option. 

Risiko pasar meliputi antara lain risiko suku bunga, risiko nilai 

tukar, risiko ekuitas, dan risiko komoditas. 

c. Risiko Likuiditas  

Risiko likuiditas adalah risiko akibat ketidakmampuan bank 

untuk memenuhi kewajiban yang jatuh tempo dari sumber 
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pendanaan arus kas, dan/atau dari aset likuid berkualitas tinggi 

yang dapat diagunkan, tanpa mengganggu aktivitas dan kondisi 

keuangan bank Risiko likuiditas juga dapat disebabkan oleh 

ketidakmampuan bank melikuidasi aset tanpa terkena diskon 

yang material karena tidak adanya pasar aktif atau adanya 

gangguan pasar (market disruption) yang aparah. 

d. Risiko Operasional 

Risiko hukum adalah risiko yang timbul akibat tuntutan hokum 

dan/atau kelemahan aspek yuridis. Ini juga dapat timbul antara 

lain karena ketiadaan peraturan perundang-undangan yang 

mendasari atau kelemahan perikatan, seperti tidak dipenuhinya 

syarat sahnya kontrak atau agunan yang tidak memadai. 

e. Risiko Hukum 

Risiko hukum adalah risiko yang timbul akibat tuntutan hokum 

dan/atau kelemahan aspek yuridis. Ini juga dapat timbul antara 

lain karena ketiadaan peraturan perundang-undangan yang 

mendasari atau kelemahan perikatan, seperti tidak dipenuhinya 

syarat sahnya kontrak atau agunan yang tidak memadai. 

f. Risiko Stratejik 

Risiko stratejik adalah risiko akibat ketidak tepatan bank dalam 

mengambil keputusan dan/atau pelaksanaan suatu keputusan 

stratejik serta kegagalan dalam mengantisipasi perubahan 
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lingkungan bisnis. Sumber risiko stratejik antara lain 

ditimbulkan dari kelemahan dalam proses formulasi strategi 

dan ketidaktepatan dalam perumusan strategi, ketidaktepatan 

dalam implementasi strategi, dan kegagalan mengantisipasi 

perubahan lingkungan bisnis. 

g. Risiko Kepatuhan 

Risiko kepatuhan adalah risiko yang timbul akibat bank tidak 

mematuhi dan/atau tidak melaksanakan peraturan perundang-

undangan dan ketentuan yang berlaku. Sumber risiko 

kepatuhan antara lain timbul karena kurangnya pemahaman 

atau kesadaran hokum terhadap ketentuan maupun standar 

bisnis yang berlaku umum. 

h. Risiko Reputasi 

Risiko reputasi adalah risiko akibat menurunnya tingkat 

kepercayaan stakeholder yang bersumber dari persepsi negative 

terhadap bank.Salah satu pendekatan yang digunakan dalam 

mengkategorikan sumber risiko reputasi bersifat tidak langsung 

dan bersifat langsung. 

Penilaian kualitas penerapan manajemen risiko mencerminkan 

penilaian kecukupan sistem pengendalian risiko. penilaian kualitas 

penerapan manajemen risiko bertujuan untuk mengetahui 
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efektivitas penerapan manajemen risiko bank terhadap prinsip 

penerapan manajemen risiko bank umum.
37

 

Penilaian kualitas penerapan manajemen risiko dilakukan 

terhadap masing-masing 8 (delapan) jenis risiko yaitu risiko kredit, 

risiko pasar, risiko likuiditas, risiko operasional, risiko hukum, 

risiko stratejik, risiko kepatuhan dan risiko reputasi (ditambah 

risiko imbal hasil dan risiko investasi untuk bank syariah.
38

 

2. GCG (Good Coorporate Governance) 

 Penilaian factor GCG merupakan penilaian terhadap 

kualitas manajemen bank atas pelaksanaan prinsip-prinsip GCG. 

Prinsip GCG dan fokus penilaian terhadap pelaksanaan prinsip-

prinsip GCG terdiri atas 5 prinsip yaitu 

a. Tranparancy 

Keterbukaan dalam mengemukakan informasi yang material 

dan relevan serta keterbukaan dalam proses pengambilan 

keputusan. 

b. Accountability 

Kejelasan fungsi dan pelaksanaan pertanggungjawaban organ 

bank sehingga pengelolaannya berjalan secara efektif. 
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 Ikatan Bankir Indonesia (IBI), Manajemen Kesehatan, 87. 
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c. Responsibility 

Kesesuaian pengelolaan bank dengan peraturan perundang-

undangan yang berlaku dan prinsip-prinsip pengelolaan bank 

yang sehat. 

d. Independency 

Pengelolaan bank secara profesional tanpa pengaruh/tekanan 

dari pihak manapun. 

e. Fairnes 

Keadilan dan kesetaraan dalam memenuhi hak-hak stakeholder 

yang timbul berdasarkan perjanjian dan peraturan perundang-

undangan yang berlaku. 

3. Rentabilitas (Earning) 

 Penilaian factor rentabilitas meliputi evaluasi terhadap 

kinerja rentabilitas, sumber-sumber rentabilitas, kesinambungan 

rentabilitas, dan manajemen rentabilitas. Penilaian dilakukan 

dengan mempertimbangkan tingkat, trend, struktur, stabilitas 

rentabilitas bank, dan perbandingan kinerja bank dengan kinerja 

peer group, baik melalui analisis aspek kuantitatif maupun 

kualitatif. Dalam menentukan peer group, bank perlu 

memperhatikan skala bisnis, karakteristik, dan atau kompleksitas 

usaha bank serta ketersediaan data dan informasi yang dimiliki. 

 



digilib.iain-jember.ac.id�—�digilib.iain-jember.ac.id�—�digilib.iain-jember.ac.id�—�digilib.iain-jember.ac.id�—�digilib.iain-jember.ac.id�—�digilib.iain-jember.ac.id

40 
 

 

4. Permodalan (Capital) 

Penilaian atas faktor permodalan meliputi evaluasi terhadap 

kecukupan permodalan dan kecukupan pengelolaan permodalan. 

Dalam melakukan perhitungan permodalan, bank wajib mengacu 

pada ketentuan Bank Indonesia yang mengatur mengenai 

“kewajiban penyediaan modal minimum” bagi bank umum. Selain 

itu, dalam melakukan penilaian kecukupan permodalan, bank juga 

harus mengaitkan kecukupan modal dengan profil risiko 

bank.Semakin tinggi risiko bank, semakin besar modal yang harus 

disediakan untuk mengantisipasi risiko tersebut. 

 Dalam melakukan penilaian, bank perlu 

mempertimbangkan tingkat, trend, struktur, dan stabilitas 

permodalan dengan memperhatikan kinerja peer group serta 

kecukupan permodalan bank.Penilaiandilakukan dengan 

menggunakan parameter/indicator kuantitatif maupun kualitatif. 

Dalam menentukan peer group, bank perlu memperhatikan skala 

bisnis, karakteristik, dan/atau kompleksitas usaha bank serta 

ketersediaan data dan informasi yang dimiliki.
39
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

1. Pendekatan dan Jenis Penelitian 

Pendekatan yang dipilih oleh peneliti dalam penelitian ini adalah 

pendekatan kualitatif. Bogdan dan Guba mendefinisikan metode ini dengan 

prosedur yang menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan 

dari orang-orang dan perilaku yang dapat dipahami.
40

 

Dalam penelitian ini, jenis penelitiannya adalah menggunakan penelitian 

analisis (content analysis). Sedangkan analisis isi adalah metodologi yang 

memanfaatkan seperangkat prosedur untuk menarik kesimpulan yang benar 

dari sebuah dokumen. Neuman menyebutkan “content analysis is a technicaue 

fot hathering and anlizing the content”. Pengertian isi dari teks ini bukan hanya 

tulisan atau gambar saja, melainkan ide, tema, pesan, arti maupun simbol-

simbol yang terdapat pada teks, baik dalam bentuk tulisan maupun pidato.
41

 

2. Sumber Data Penelitian 

Sumber data ada dua yakni sumber data primer dan sumber data sekunder. 

Sumber data primer adalah sumber data yang langsung memberikan data 

kepada pengumpul data dan sumebr sekunder merupakan sumber yang tidak 

                                                           
40

 Uhar Suharsaputra, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif, dan Tindakan, (Bandung: PT. 

Refika  Aditama, 2012),181. 
41

 Bambang Prasetyo dan Lina Miftahul Jannah, Metode Penelitian Kualitatif (Teori dan Aplikasi), 

(Jakarta: PT. Raja Grafindo Persada, 2 

008), 167. 
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langsung memberikan data kepada pengumpul data, misalnya lewat orang lain 

atau lewat dokumen.
42

 

3. Teknik Pengumpulan Data 

Data merupakan salah satu komponen riset, artinya tanpa data tidak akan 

ada riset. Data yang akan dipakai dalam riset haruslah data yang benar, karena 

data yang salah akan menghasilkan informasi yang salah. Oleh karenanya pada 

bab ini akan dijelaskan perihal bagaimana teknik dan alat untuk 

mengumpulkan data yang baik.
43

 

Metode pengumpulan data ialah teknik atau cara-cara yang dapat 

digunakan oleh peneliti untuk mengumpulkan data. Metode (cara atau teknik) 

menunjuk suatu kata yang abstrak dan tidak diwujudkan dalam benda, tetapi 

hanya dapat dilihatkan penggunaannya melalui: angket, wawancara, 

pengamatan, ujian (tes), dokumentasi dan lainnya. Peneliti dapat menggunakan 

salah satu atau gabungan tergantung dan masalah yang dihadapi. 

Instrumen pengumpulan data adalah alat bantu yang dipilih dan digunakan 

oleh peneliti dalam kegiatannya mengumpulkan agar kegiatan tersebut menjadi 

sistematis dan dipermudah olehnya. Ada beberapa instrumen pengumpulan 

data yang akan dibahas berikut ini sesuai dengan teknik pengumpulan data: 
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 Umar Husein,Metode penelitian Untuk Skripsi dan Tesis Bisnis, (PT. Raja Grafindo: Jakarta, 
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1. Dokumentasi 

Dokumentasi adalah ditujukan untuk memperoleh data langsung dari 

tempat penelitian, meliputi buku-buku yang relevan, peraturan-

peraturan, laporan kegiatan, foto-foto, film dokumenter, data yang 

relevan penelitian.
44

 

Dengan teknik dokumentasi ini, maka dapat diperoleh data berupa: 

1. Laporan Tahunan 2016 PT. Bank Rakyat Indonesia (BRI) Tbk. 

2. Laporan Tahunan 2017 PT. Bank Rakyat Indonesia (BRI) Tbk. 

3. Laporan Tahunan 2018 PT. Bank Rakyat Indonesia (BRI) Tbk. 

4. Laporan Tahunan 2019 PT. Bank Rakyat Indonesia (BRI) Tbk. 

2. Studi Pustaka 

Kajian pustaka dalam penelitian ilmiah adalah salah satu bagian 

pen ting dari keseluruhan langkah-langkah metode penelitian. Cooper 

dan Creswell mengemukakan bahwa kajian pustaka memiliki beberapa 

tujuan yakni menginformasikan kepada pembaca hasil-hasil penelitian 

lain yang berkaitan erat dengan penelitian yang dilakukan saat itu, 

menghubungkan penelitian dengan literatur-literatur yang ada, dan 

mengisi celah-celah penelitian sebelumnya. Selain itu dengan kajian 

pustaka tidak hanya mencegah duplikasi penelitian orang lain, tetapi 

juga memberikan pemahaman dan wawasan yang dibutuhkan untuk 
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mendapatkan topik penelitian yang kita lakukan dalam kerangka 

logis.
45

 

4. Analisis Data 

Pada bagian ini diuraikan bagaimana prosedur analisis data yang hendak 

dilakukan sehingga memberikan gambaran bagaimana peneliti akan melakukan 

pengelolaan data seperti proses pelacakan, pengaturan, dan klasifikasi data 

akan dilakukan.
46

 

Proses analisis data dimulai dengan menelaah seluruh data yang tersedia 

dari berbagai sumber data. Setelah dibaca secara cermat, dipelajari, dan 

ditelaah, langkah berikutnya peneliti kualitatif mengadakan reduksi data yang 

dilakukan dengan jalan melakukan abstraksi.
47

 

5. Keabsahan Data 

Dalam melakukan uji kredibilitas data peneliti menggunakan teknik 

ketekunan. Meningkatkan ketekunan berarti melakukan pengamatan lebih 

cermat dan berkesinambungan. Cara tersebut maka kepastian data dan urutan 

peristiwa dapat direkam secara pasti dan sistematis. 

Meningkatkan ketekunan, maka peneliti dapat melakukan pengecekan 

kembali apakah data yang telah ditemukan itu salah atau tidak. Demikian juga 
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2015), 47. 
47
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dengan peningkatan penekunan, maka peneliti dapat memberikan deskripsi 

data yang akurat yang sistematis tentang apa yang diamati 

Sebagai bekal peneliti untuk meningkatkan ketekunan dengan 

meningkatkan ketekunan adalah dengan membaca berbagai referensi buku 

maupun hasil penelitian atau dokumentasi-dokumentasi yang berkaitan dengan 

temuan/ dengan membaca maka wawasan peneliti akan semakin tajam dan 

luas, sehingga dapat digunakan untuk memeriksa data yang diberikan 

benar/dipercaya atau tidak.
48

 

6.  Teknik Analisis Data 

Teknik analisis data yang digunakan adalah analisis laporan tahunan 

dengan menggunakan pendekatan Peraturan Bank Indonesia Nomor 

13/1/PBI/2011 tentang penilaian tingkat kesehatan bank umum. Data yang 

diperoleh pada penelitian ini dianalisa secara deskriptif. Data yang 

diperoleh dikumpulkan kemudian diolah. Langkah-langkah yang 

digunakan untuk menilai tingkat kesehatan bank untuk masing-masing 

faktor dan komponennya adalah sebagai berikut:  

a. Mengumpulkan data-data dari laporan keuangan perusahaan yang 

berkaitan dengan variabel penelitian. 

b. Analisis Profil Risiko 
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1. Analisis Risiko Kredit 

Tabel 3.1 

Matriks Kriteria Penetapan Peringkat Profil Risiko NPL 

Peringkat Keterangan Kriteria 

1 Sangat Sehat NPL < 2% 

2 Sehat 2% ≤ NPL < 5% 

3 Cukup Sehat 5% ≤ NPL < 8% 

4 Kurang Sehat 8% ≤ NPL < 12% 

5 Tidak Sehat NPL ≥ 12% 

Sumber: Surat Edaran Bank Indonesia No. 13/24/DPNP Tahun 2011 

2. Analisis Risiko Likuiditas 

  Tabel 3.2 

Matriks Kriteria Penetapan Peringkat Profil Risiko LDR 

Peringkat Keterangan Kriteria 

1 Sangat Sehat LDR < 75% 

2 Sehat 75% < LDR ≤ 80% 

3 Cukup Sehat 80% < LDR ≤ 100% 

4 Kurang Sehat 100% < LDR ≤ 120% 

5 Tidak Sehat LDR > 120% 

Sumber: Surat Edaran Bank Indonesia No. 13/24/DPNP Tahun 2011 
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3. Analisis Good Corporate Governance 

Dengan menganalisis laporan Good Corporate Governance 

berdasarkan aspek penilaian yang mengacu pada ketentuan Bank 

Indonesia mengenai Bank Umum. 

a. Pelaksanaa tugas dan tanggung jawab Dewan Komisaris 

b. Pelaksanaan tugas dan tanggung jawab Direksi 

c. Kelengkapan dan pelaksanaan tugas komite-komite 

d. Penanganan benturan kepentingan 

e. Penerapan fungsi Udit intern 

f. Penerapan fungsi audit ekstern 

g. Penerapan fungsi manajemen risiko dan penegndalian intern 

h. Penyediaan dana kepada pihak terkait (Related Party) dan 

Direktur Besar (Large Exposures) 

i. Transaparansi kondisi keuangan dannon keuangan, laporan 

pelaksanaan GCG dan laporan internal 

j. Rencana strategis Bank 

Penetapan peringkat faktor Good Corporate Governance dilakukan 

dengan teknik penilaian secara kuantitatif seperti pada tabel berikut: 

Tabel 3.3 

Penetapan Bobot Parameter Good Corporate Governance 

No Faktor Bobot (%) 

1 Pelaksanaan tugas dan tanggung jawab dewan komisaris 10 

2 Pelaksanaan tugas dan tanggung jawab direksi 20 
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3 Kelengkapan dan pelaksanaan tugas komite 10 

4 Penanganan benturan kepentingan 10 

5 Penerapan fungsi kepatuhan bank 5 

6 Penerapan fungsi audit intern 5 

7 Penerapan fungsi audit ekstern 5 

8 Fungsi manaj. risiko termasuk sistem pengendalian inter 7,5 

9 Penyediaan dana kepada pihak terkait dan debitur besar 7,5 

10 Transparansi kondisi keuangan dan non keuangan, 

laporan pelaksanaan Good Corporate Governance dan 

pelaporan internal 

15 

11 Rencana Strategis bank 5 

 Total 100 

 

4. Analisis Rentabilitas (Earning) 

a. Analisis Return on Asset (ROA) 

Tabel 3.4 

Matriks Kriteria Penetapan Peringkat Rentabilitas (ROA) 

Peringkat Keterangan Kriteria 

1 Sangat Sehat ROA > 1,5% 

2 Sehat 1,25% < ROA ≤ 1,5% 

3 Cukup Sehat 0,5% < ROA ≤ 1,25% 

4 Kurang Sehat 0% < ROA ≤ 0,5% 

5 Tidak Sehat ROA ≤ 0% 
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Sumber: Surat Edaran Bank Indonesia No. 13/24DPNP Tahun 2011 

5. Analisis Permodalan 

Tabel 3.5 

Matriks Kriteria Penetapan Peringkat Permodalan (CAR) 

Peringkat Keterangan Kriteria 

1 Sangat Sehat CAR ≥ 12% 

2 Sehat 9% ≤ CAR < 12% 

3 Cukup Sehat 8% ≤ CAR < 9% 

4 Kurang Sehat 6% < CAR < 8% 

5 Tidak Sehat CAR ≤ 6% 

Sumber: Surat Edaran Bank Indonesia No. 13/24/DPNP Tahun 2011 

6. Melakukan pemeringkatan masing-masing analisis NPL, LDR 

, CGC, ROA, dan CAR 

7. Menetapkan peringkat komposit penilaian tingkat kesehatan 

bank dari tahun 2016 hingga tahu 2018. Nilai komposit untuk 

rasio keuangan masing-masing. Komponen yang menempati 

peingkat komposit akan bernilai sebagai berikut: 

 a. Peringkat 1= setiap kali ceklist dikalikan dengan 5 

 b. Peringkat 2= setiap kali ceklist dikalikan dengan 4 

 c. Peringkat 3= setiap kali ceklist dikalikan dengan 3 

 d. Peringkat 4= setiap kali ceklist dikalikan dengan 2 

 e. Peringkat 5= setiap kali ceklist dikalikan dengan 1 
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  Nilai komposit yang telah diperoleh dari mengalikan tiap 

ceklist kemudian ditentukan bobotnya dengan 

mempersentasekan. Adapun bobot/persentase untuk menentukan 

peringkat komposit keseluruhan komponen sebagai berikut: 

    Tabel 3.6 

  Bobot Penetapan Peringkat Komposit 

Bobot Peringkat Komposit Keterangan 

86-100 PK1 Sangat Sehat 

71-85 PK2 Sehat 

61-70 PK3 Cukup Sehat 

41-60 PK4 Kurang Sehat 

<40 PK5 Tidak Sehat 

 

Peringkat Komposit: 

                     

                                       
      

   Sumber: (Refinasari dan Setiawan, 2014) 

   8.  Menarik kesimpulan terhadap tingkat kesehatan bank sesuai 

dengan standar perhitungan kesehatan bank yang telah 

ditentukan oleh Bank Indonesia berdasarkan perhitungan 

analisis rasio tersebut 

7. Tahap-Tahap Penelitian 

      Tahap-tahap penelitian dapat dilakukan peneliti sebagai berikut: 
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1) Tahap pra lapangan, dalam hal ini posisi peneliti sebelum turun langsung 

ke lapangan, serta peneliti menyiapkan proposal penelitian sebagairencana 

awal yang nantinya dibutuhkan ketika berada di lapangan. Kegiatan pra 

lapangan terdiri dari: 

a. Menyusun rancangan penelitian 

b. Memilih laporan penelitian 

c. Mengurus perizinan. Pertama yang harus peneliti ketahui ialah siapa 

saja yang berkuasa dan berwenang dalam memberikan izin pelaksanaan 

penelitian. 

2) Tahap pekerjaan lapangan, yang terdiri dari: 

a. Memahami latar belakang penelitian 

b. Memasuki lapangan 

c. Berperan seta sekaligus mengumpulkan data. 

8. Sistematika Pembahasan 

Sistematika pembahasan berisi tentang deskripsi alur pembahasan yang 

dimulai dari bab pendahuluan sampai bab penutup, ditulis dalam bentuk narasi 

deskriptif. 

a. Bab I berisi tentang pendahuluan. Dalam bab ini dibahas mengenai latar 

belakang masalah, fokus penelitian, tujuan penelitian, manfaat penelitian, 

definisi istilah dan sistematika pembahasan. 

b. Bab II tentang kajian kepustakaan. Bagian ini membahas tentang 

penelitian terdahulu yang terkait dengan penelitian yang hendak dilakukan 

dan kajian teori yang dijadikan perspektif dalam penelitian. 
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c. Bab III metode penelitian. Pada bab ini dijelaskan tentang pendekatan dan 

jenis penelitian, lokasi penelitian, sumber data, tehnik pengumpulan data, 

dan diakhiri dengan tahap-tahap penelitian. 

d. Bab IV penyajian data dan analisis. 

e. Bab V penutup atau kesimpulan dan saran, merupakan bab akhir dalam 

penulisan hasil penelitian. 
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BAB IV 

ANALISIS DATA DAN PENYAJIAN DATA 

A. Sejarah Bank Rakyat Indonesia (BRI) 

1. Sejarah Bank Rakyat Indonesia 

Bank adalah badan usaha yang menghimpun dana dari masyarakat 

dalam bentuk simpanan dan menyalurkannya kepada masyarakat dalam 

bentuk kredit dan atau bentuk–bentuk lainnya dalam rangka 

meningkatkan taraf hidup masyarakat.  

Di Indonesia sendiri sudah ada berbagai macam bank yang telah 

berdiri, ada yang milik pemerintah dan ada juga yang swasta. Salah satu 

bank yang dimiliki pemerintah yakni Bank BRI. 

Bank BRI adalah salah satu bank pemerintah yang terbesar saat ini 

di Indonesia. Bank ini didirikan oleh Raden Bei Aria Wirjaatmadja di 

Purwokerto dengan nama awalnya De Poerwokertosche Hulp en 

Spaarbank der Inlandsche Hoofden atau “ Bank Bantuan dan Simpanan 

Milik Kaum Priyayi Purwokerto. Lembaga tersebut berdiri pada tanggal 

16 Desember 1895 yang kemudian dijadikan sebagai hari kelahiran 

Bank BRI. 

Pada periode setelah kemerdekaan RI berdasarkan Peraturan 

Pemerintah No. 1 Tahun 1946 Pasal 1 disebutkan bahwa Bank BRI 

adalah sebagai Bank pemerintah pertama di Republik Indonesia. Dalam 

masa perang mempertahankan kemerdekaan pada tahun 1948, kegiatan 

BRI sempat terhenti untuk sementara waktu dan baru aktif kembali 
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setelah perjanjian renville pada tahun 1949 dengan berubah menjadi 

Bank Rakyat Indonesia Serikat. Pada waktu itu melalui PERPU No. 41 

tahun 1960 dibentuklah Bank Koperasi Tani dan Nelayan (BKTN) yang 

merupakan peleburan dari BRI, Bank Tani Nelayan dan Nederlansche 

Maatschappij (NHM). Kemudian berdasarkan penentapan presiden 

(penpres) N0. 9 tahun 1965, BKTN diintegrasikan ke dalam Bank 

Indonesia dengan nama Bank Indonesia Urusan Koperasi Tani dan 

Nelayan. 

Setelah berjalan selama satu bulan keluar Penpres No. 17 tahun 

1965 tentang pembentukan bank tunggal dengan nama Bank Negara 

Indonesia. Dalam ketentuan baru itu, Bank Indonesia Urusan Koperasi, 

Tani dan Nelayan (Eks BKTN) diintegrasikan dengan nama Bank 

Negara Indonesia unit II bidang Rular, sedangkan NHM menjadi Bank 

Negara Indonesia unit II bidak Ekspor Impor (Exim). 

Berdasarkan Undang-Undang No. 14 tahun 1967 tentang Undang-

Undang Pokok Perbankan dan Undang-Undang No. 13 tahun 1968 

tentang Undang-Undang Bank sentral, yang intinya mengembalikan 

fungsi Bank Indonesia sebagai Bank Sentral dan Bank Negara Indonesia 

Unit II Bidang Rular dan Ekspor Impor dipisahkan masing-masing 

menjadi dua Bank yaitu Bank Rakyat Indonesia dan Bank Ekspor Impor 

Indonesia. Selanjutnya berdasarkan Undang-Undang No. 21 tahun 1968 

menetapkan kembali tugas-tugas pokok BRI sebagai bank umum. 
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Sejak 1 Agustus 1992 berdasarkan Undang-Undang Perbankan No. 

7 tahun 1992 dan Peraturan Pemerintah RI No. 21 tahun 1992 status BRI 

berubah menjadi Perseroan Terbatas (PT) kepemilikan BRI saat itu 

masih 100% ditangan pemerintah Republik Indonesia. Pada tahun 2003, 

pemerintah Indonesia memutuskan untuk menjual 30% saham bank ini, 

sehingga menjadi perusahaan pubik dengan nama resmi PT. Bank 

Rakyat Indonesia (Persero) Tbk., yang masih digunakan sampai dengan 

saat ini.
49

 

2. Visi dan Misi Bank Rakyat Indonesia 

Dalam setiap Instansi/Perusahaan pasti memiliki sebuah visi misi yang 

diusung. Berikut adalah beberapa visi dan misi Bank BRI: 

Visi Bank Rakyat Indonesia: 

1. Menjadi bank komersial yang terkemuka yang selalu mengutamakan 

kepuasan nasabah. 

Misi Bank Rakyat Indonesia: 

1. Melakukan kegiatan perbankan yang terbaik dengan mengutamakan 

pelayanan kepada usaha mikro, kecil dan menengah untuk 

menunjang perkembangan ekonomi masyarakat. 

2. Memberikan pelayanan prima kepada semua nasabah melalui 

jaringan kerja yang tersebar luas dan didukung oleh sumber daya 

manusia yang profesional  dan teknologi informasi yang handal 

                                                           
49

 http:/bri.co.id/ 
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dengan melaksanakan manajemen risiko serta praktek Good 

Corporate Governance yang sangat baik. 

3. Memberikan Keuntungan dan manfaat optimal kepada pihak – pihak 

yang berkepentingan (Stakeholders) 

Guna mendukung visi dan misi tersebut, bank BRI memiliki nilai-

nilai perusahaan yang menjadi landasan berpikir, bertindak, serta 

berperilaku bagi setiap insan BRI dimanapun, yakni interitas, 

profesionalisme, kepuasaan nasabah, keteladanan dan penghargaan 

kepada SDM 

3. Struktur Organisasi 

1. Dewan Komisaris 

a. Komisaris Utama/Komisaris Independen: Andrinof A.Chaniago 

b. Wakil Komisaris Utam      : Gatot Trihargo 

c. Komisaris Independen       : A. Fuad Rahmany 

d. Komisaris Independen       : A. Sonny Keraf 

e. Komisaris Independen       : Mahmud 

f. Komisaris Independen       : Rofikoh Rokhim 

g. Komisaris : Nicolaus Teguh Budi H. 

h. Komisaris        : Hadiyanto 

2. Dewan Direksi 

a. Direktur Utama      : Suprajarto 

b. Wakil Direktur Utama       : Sunarso 

c. Direktur Ritel dan Menengah      : Supari 
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d. Direktur Mikro dan Kecil         : Priyastomo 

e. Direktur Konsumer          : Handayani 

f. Direktur Jaringan dan layanan         : Osbal Saragi R. 

g. Direktur Keuangan          : Haru Koesmahargyo 

h. Direktur Teknologi Info dan Operasional  : Indra Utoyo 

i. Direktur Hubungan kelembagaa        : Sis Apik Wijayanto 

j. Direktur Human Capital         : R. Shopia Alizsa 

k. Direktur manajemen Risiko         : Mohammad Irfan 

l. Direktur Kepatuhan          : A.Solichin Lutfiyanto 

B. Penyajian dan Analisis Data 

1. Mengukur Tingkat Kesehatan PT. Bank Rakyat Indonesia Tbk. 

Dengan Menggunakan Metode RBBR Tahun 2016-2019 

  Penilaian tingkat kesehatan bank merupakan penilaian terhadap 

kemampuan bank dalam menjalankan kegiatan operasional perbankan 

secara normal dan kemampuan bank dalam memenuhi kewajibannya. 

Penilaian kesehatan bank sangat penting untuk mempertahankan 

kepercayaan dari masyarakat dan hanya bank-bank yang benar-benar 

sehat saja yang dapat melayani masyarakat. Penilaian kesehatan bank 

meliputi faktor-faktor sebagai berikut: 

1. Risiko Kredit (NPL) 

   Rasio Keuangan ini menerangkan bahwa NPL (Non 

Performing Loan) diperoleh dari kredit bermasalah yaitu kredit 

kepada pihak ketiga bukan bank yang tergolong kurang lancar, 
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diragukan dan macet dibagi dengan total kredit kepada pihak ketiga 

bukan bank. Dengan demikian maka perhitungan rasio Non 

Performing Loan adalah sebagai berikut: 

Tabel 4.1 

Penilaian Kesehatan Bank Berdasarkan Risiko Kredit 

Periode 2016-2019 

Periode NPL (%) Peringkat Keterangan 

2016 2,03 2 Sehat 

2017 2,12 2 Sehat 

2018 2,16 2 Sehat 

2019 2,62 2 Sehat 

 

2. Risiko Likuiditas (LDR) 

   Rasio keuangan ini dugunakan untuk menilai likuiditas 

suatu bank dengan cara membandingkan antara jumlah kredit yang 

diberikan oleh bank dan dana pihak ketiga. Kredit yang diberikan 

tidak termasuk kredit kepada bank lain. Dana pihak ketiga adalah 

giro, tabungan, simpnana berkala, dan sertifikasi deposito. 

Tabel 4.2 

Penilaian Kesehatan Bank Berdasarkan Risiko Likuiditas 

Periode 2016-2019 

Periode LDR (%) Peringkat Keterangan 

2016 87,77 3 Cukup Sehat 

2017 87,44 3 Cukup Sehat 
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2018 88,96 3 Cukup Sehat 

2019 88,64 3 Cukup Sehat 

 

3. GCG (Good Coprorate Governance) 

   Untuk tahun 2016 Bank Rakyat Indonesia masuk dalam 

kategori  sangat baik atau sangat percaya. Pada tahun 2017 Bank 

rakyat Indonesia masuk dalam kategori sangat baik atau sangat 

percaya. Ditahun 2018 Bank Rakyat Indonesia tetap masuk dalam 

kategori sangat baik atau sangat percaya. Sedangkan ditahun 2019 

Bank Rakyat Indonesia masuk dalam kategori sangat baik atau 

sangat percaya. Berikut tabel penilaian GCG dari tahun 2016 

sampai 2019 

Tabel 4.3 

Penilaian Kesehatan Bank Berdasarkan GCG 

Periode 2016-2019 

Periode GCG (%) Peringkat Keterangan 

2016 87,74 1 Sangat Sehat 

2017 88,48 1  Sangat Sehat 

2018 89,06 1 Sangat Sehat 

2019 90,75 1 Sangat Sehat 

 

4. ROA (Return On Asset) 

   Rasio pertama adalah rasio Return On Asset (ROA). Rasio 

ini dihitung untuk mengukur keberhasilan manajemen dalam 

menghasilkan laba. Semakin kecil rasio ini berarti manajemen bank 
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kurang mampu dalam mengelola aset untuk meningkatkan 

pendapatan dan menekan biaya.  

Tabel 4.4 

Penilaian Kesehatan Bank Berdasarkan Rasio Rentabilitas 

Periode 2016-2019 

Periode ROA (%) Peringkat Keterangan 

2016 3,84 1 Sangat Sehat 

2017 3,69 1 Sangat Sehat 

2018 3,68 1 Sangat Sehat 

2019 3,50 1 Sangat Sehat 

 

  5. CAR (Capital Adequacy Ratio) 

   Rasio untuk menilai permodalan ini adalah Capital 

Adequacy Ratio. Penilaian atas faktor permodalan meliputi 

evaluasi terhadap kecukupan permodalan dan kecukupan 

pengelolaan permodalan. 

Tabel 4.5  

Penilaian Kesehatan Bank Berdasarkan Rasio Permodalan 

Periode 2016-2019 

Periode CAR (%) Peringkat Keterangan 

2016 22,91 1 Sangat Sehat 

2017 22,96 1 Sangat Sehat 

2018 21,21 1 Sangat Sehat 

2019 22,55 1 Sangat Sehat 
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2. Perbandingan Tingkat Kesehatan Bank PT. Bank Rakyat Indonesia 

Tbk. Dengan Menggunakan Metode  RBBR Tahun 2016-2018 

Tabel 4.6 

Perbandingan Tingkat Kesehatan Bank Rakyat Indonesia Tahun 2016-2019 

Tahun Komponen 

Faktor 

Rasio Rasio% Peringkat Kriteria  Keterangan Peringkat 

Komposit 1  2  3  4  5 

 

 

2016 

Profil 

Risiko 

NPL 2,03      Sehat   

 

SANGAT 

SEHAT 

 

 

LDR 87,77         Cukup Sehat  

GCG CGPI 87,74  Sangat Sehat  

Earning ROA 3,84  Sangat Sehat  

Capital CAR 22,91  Sangat Sehat  

Peringkat Komposit  22: 25 x 100% = 88% 

 

 

2017 

Profil 

Risiko 

NPL 2,12      Sehat   

 

 

SANGAT 

SEHAT 

LDR 87,44         Cukup Sehat  

GCG CGPI 88,48  Sangat Sehat  

Earning ROA 3,69  Sangat Sehat  

Capital CAR 22,96  Sangat Sehat  

Peringkat Komposit  22 : 25 x 100% = 88% 

 

 

 

2018 

Profil 

Risiko 

NPL 2,16      Sehat   

 

SANGAT

SEHAT 

LDR 88,96          Cukup Sehat  

GCG CGPI 89,06  Sangat Sehat  

Earning ROA 3,68  Sangat Sehat  

Capital CAR 21,21  Sangat Sehat  
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Peringkat Komposit  22 : 25 x 100% = 88% 

 

 

 

2019 

Profil 

Risiko 

NPL 2,62      Sehat   

 

SANGAT

SEHAT 

LDR 88,64          Cukup Sehat  

GCG CGPI 90,75  Sangat Sehat  

Earning ROA 3,50  Sangat Sehat  

Capital CAR 22,55  Sangat Sehat  

Peringkat Komposit  22 : 25 x 100% = 88% 

 

Dari hasil tabel diatas dapat disimpulkan bahwasannya perbandingan 

tingkat kesehatan Bank BRI pada tahun/periode 2016 sampai 2019 masih dalam 

kategori stabil atau tidak mengalami penurunan. 

  C. Pembahasan Temuan 

1. Pengukuran tingkat kesehatan PT. Bank Rakyat Indonesia Tbk.   

dengan menggunakan metode RBBR (Risk Based Bank Rating) tahun 

2016-2019 

 Tahun 2016 diperoleh NPL (Non Performing Loan) Bank Rakyat 

Indonesia memiliki nilai NPL sebesar  2,03% dan termasuk dalam kategori sehat 

atau tingkat komposit 2 karena melebihi batas maksimal yaitu 5%. Tahun 2017 

diperoleh NPL (Non Performing Loan) Bank Rakyat Indonesia sebesar 2,12%. 

Pada tahun 2017 bank mengalami peningkatan dari 2,03% menjadi 2,12 namun 

tetap dalam kategori sehat atau tingkat komposit 2 karena melebihi batas 

maksimal yaitu 5%. Kemudian untuk tahun 2018 diperoleh NPL (Non Performing 

Loan) Bank Rakyat Indonesia memperoleh nilai NPL sebesar 2,16%. Pada tahun 
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2018 bank mengalami peningkatan lagi dari nilai 2,12% menjadi 2,16% namun 

tetap dalam kategori sehat atau tingkat komposit 2 karena melebihi batas 

maksimal yaitu 5%. Dan untuk tahun 2019 Bank Rakyat Indonesia memperoleh 

nilai NPL (Non Performing Loan) sebesar 2,62% mengalami peningkatan juga 

dari 2,16% menjadi 2,62% namun tetap masuk dalam kategori sehat atau tingkat 

komposit 2. Sesuai dengan matriks kriteria penetapan peringkat profil risiko  NPL 

sebagai berikut: 

Tabel 4.7 

Matriks Kriteria Penetapan Peringkat Profil Risiko NPL 

Peringkat Keterangan Kriteria 

1 Sangat Sehat NPL < 2% 

2 Sehat 2% ≤ NPL < 5% 

3 Cukup Sehat 5% ≤ NPL < 8% 

4 Kurang Sehat 8% ≤ NPL < 12% 

5 Tidak Sehat NPL ≥ 12% 

Sumber: Surat Edaran Bank Indonesia No. 13/24/DPNP Tahun 2011 

Sehingga penilaian untuk NPL (Non Performing Loan) pada Bank Rakyat 

Indonesia dari tahun 2016 sampai 2019 semuanya masuk dalam kategori sehat 

atau tingkat komposit 2.  

 Tahun 2016 diperoleh LDR (Loan to Deposit Ratio) Bank Rakyat 

Indonesia memiliki nilai sebesar 87,77% sehingga masuk dalam kategori cukup 

sehat atau tingkat komposit 3 karena tidak melebihi batas maksimal yakni 100%. 

Pada tahun 2017 diperoleh LDR (Loan to Deposit Ratio Bank Rakyat Indonesia 
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memiliki nilai sebesar 87,44% sehingga masuk dalam kategori cukup sehat atau 

tingkat komposit 3. Pada tahun 2017 bank mengalami penurunan dari nilai 

87,77% menurun menjadi 87,44% namun tetap dalam kategori cukup sehat karena 

tidak melebihi batas yakni 100%. Selanjutnya untuk tahun 2018 diperoleh LDR 

(Loan to Deposit Ratio) Bank Rakyat Indonesia memiliki nilai 88,96% sehingga 

masuk dalam kategori cukup sehat atau tingkat komposit 3. Dan untuk tahun 2019 

Bank Rakyat Indonesia memperoleh nilai sebesar 88,64% menurun dari tahu 

sebelumnya namun tetap masuk dalam kategori cukup sehat. Sesuai dengan 

matriks kriteria penetapan peringkat profil risiko LDR sebagai berikut: 

Tabel 4.8 

Matriks Kriteria Penetapan Peringkat Profil Risiko LDR 

Peringkat Keterangan Kriteria 

1 Sangat Sehat LDR < 75% 

2 Sehat 75% < LDR ≤ 80% 

3 Cukup Sehat 80% < LDR ≤ 100% 

4 Kurang Sehat 100% < LDR ≤ 120% 

5 Tidak Sehat LDR > 120% 

Sumber: Surat Edaran Bank Indonesia No. 13/24/DPNP Tahun 2011 

Sehingga penilaian untu LDR (Loan to Deposit Ratio) pada Bank Rakyat 

Indonesia dari tahun 2016 sampai 2019 seluruhnya masuk dalam kategori cukup 

sehat atau tingkat komposit 3. 

 Pada tahun 2016 penilaian GCG (Good Corporate Governance) Bank 

Rakyat Indonesia memperoleh predikat sangat baik atau tingkat komposit 1 
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dengan total nilai 87,74% dari masing-masing penilaian dengan bobot yang 

berbeda. Terdiri dari self assessment sebesar 25,90%, sistem dokumentasi sebesar 

22,85%, makalah sebesar 13,46%, dan observasi sebesar 25,53% sehingga total 

semua menjadi 87,74%. Untuk tahun 2017 penilaian GCG (Good Corporate 

Governance) Bank Rakyat Indonesia memperoleh predikat sangat baik atau 

tingkat komposit 1 dengan total nilai 88,48% dari masing-masing bobot yang 

berbeda. Dan pada tahun 2018 penilaian GCG (Good Corporate Governance) 

Bank Rakyat Indonesia memperoleh predikat sangat baik atau tingkat komposit 1 

dengan total nilai 89,06% dari masing-masing bobot yang berbeda. Sedangkan 

untuk tahun 2019 Bank rakyat Indonesia memperoleh nilai 90,75% dar masing-

masing bobot yang berbeda sehingga masuk dalam kategori sangat baik atau 

komposit 1. 

 Sehingga penilaian untuk GCG (Good Corporate Governance) pada Bank 

Rakyat Indonesia dari tahun 2016 sampai 2019 semuanya masuk dalam kategori 

sangat baik atau tingkat komposit 1. 

 Pada tahun 2016 diperoleh ROA (Return On Asset) Bank Rakyat 

Indonesia mendapatkan nilai sebesar 3,84% sehingga masuk dalam kategori 

sangat sehat atau tingkat komposit 1 karena melebihi batas minimal sebesar 1,5%. 

Untuk tahun 2017 Bank Rakyat Indonesia memperoleh ROA (Return On Asset) 

sebesar 3,69% turun dari tahun sebelumnya namun tetap masuk dalam kategori 

sangat sehat atau tingkat komposit 1 karena melebihi batas minimum 1,5%. Dan 

untuk tahun 2018 Bank Rakyat Indonesia memperoleh ROA (Return On Asset) 

sebesar 3,68% turun lagi namun tetap masuk dalam kategori sangat sehat atau 
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tingkat komposit 1 karena melebihi batas minimum sebesar 1,5%. Dan untuk tahu 

2019 Bank Rakyat Indonesia memperoleh nilai 3,50% turun dari tahu sebelumnya 

namun tetap masuk dalam kategori sangat sehat atau tingkat komposit 1. Sesuai 

dengan matriks kriteria penetapan peringkat rentabilitas sebagai berikut: 

Tabel 4.9 

Matriks Kriteria Penetapan Peringkat Rentabilitas (ROA) 

Peringkat Keterangan Kriteria 

1 Sangat Sehat ROA > 1,5% 

2 Sehat 1,25% < ROA ≤ 1,5% 

3 Cukup Sehat 0,5% <ROA ≤ 1,25% 

4 Kurang Sehat 0% < ROA ≤0,5% 

5 Tidak Sehat ROA ≤ 0% 

Sumber: Surat Edaran Bank Indonesia No. 13/24DPNP Tahun 2011 

Sehingga penilaian untuk ROA (Return On Asset) pada Bank Rakyat 

Indonesia dari tahun 2016 sampai 2019 semuanya masuk dalam kategori sangat 

sehat atau tingkat komposit 1.  

 Pada tahun 2016 diperoleh CAR (Capital Adequacy Ratio) Bank Rakyat 

Indonesia mendapatkan nilai sebesar 22,91% sehingga masuk dalam kategori 

sangat sehat atau tingkat komposit 1. Untuk tahun 2017 Bank Rakyat Indonesia 

memperoleh CAR (Capital Adequacy Ratio) sebesar 22,96% naik dari tahun 

sebelumnya namun tetap masuk dalam kategori sangat sehat atau tingkat komposit 

1. Dan pada tahun selanjutnya yakni tahun 2018 diperoleh CAR (Capital 

Adequacy Ratio) dengan nilai sebesar 21,21% turun dari tahun sebelumnya 
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namun tetap masuk dalam kategori sangat sehat atau tingkat komposit 1. Dan 

untuk tahun 2019 Bank rakyat Indonesia memperoleh nilai 22,55% naik dari 

tahun sebelumnya namun tetap masuk dalam kategori sangat sehat atau tingkat 

komposit 1. Sesuai dengan matriks kriteria penetapan peringkat permodalan 

sebagai berikut: 

Tabel 4.10 

Matriks Kriteria Penetapan Peringkat Permodalan (CAR) 

Peringkat Keterangan Kriteria 

1 Sangat Sehat CAR ≥ 12% 

2 Sehat 9% ≤ CAR < 12% 

3 Cukup Sehat 8% ≤ CAR < 9% 

4 Kurang Sehat 6% < CAR < 8% 

5 Tidak Sehat CAR ≤ 6% 

Sumber: Surat Edaran Bank Indonesia No. 13/24/DPNP Tahun 2011 

 Sehingga penilaian untuk CAR (Capital Adequacy Ratio) pada Bank 

Rakyat Indonesia dari tahun 2016 sampai 2019 semuanya masuk dalam kategori 

sangat sehat atau tingkat komposit 1. 

2. Perbandingan tingkat kesehatan PT. Bank Rakyat Indonesia Tbk, 

dengan menggunakan metode RBBR (Risk Based Bank Rating) tahun 

2016-2018 

Berdasarkan dari tabel diatas dapat ditemukan bahwasannya perbandingan 

pengukuran tingkat kesehatan PT. Bank Rakyat Indonesia dari tahun 2016 hingga 

tahun 2019 yakni masuk dalam kategori sangat sehat didapat dari hasil rumus 
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      maka didapat hasil 

  

  
      = 88%, dengan itu maka Bank Rakyat Indonesia dari tahun 2016 

hingga tahun 2019 masuk dalam kategori sangat sehat dikarenakan melebihi batas 

minimal 86%. Sesuai dengan bobot/persentase untuk menentukan peringkat 

komposit keseluruhan komponen sebagai berikut: 

    Tabel 4.11 

  Bobot Penetapan Peringkat Komposit 

Bobot Peringkat Komposit Keterangan 

86-100 PK1 Sangat Sehat 

71-85 PK2 Sehat 

61-70 PK3 Cukup Sehat 

41-60 PK4 Kurang Sehat 

< 40 PK5 Tidak Sehat 

Sumber: (Refinasari dan Setiawan, 2014) 



digilib.iain-jember.ac.id�—�digilib.iain-jember.ac.id�—�digilib.iain-jember.ac.id�—�digilib.iain-jember.ac.id�—�digilib.iain-jember.ac.id�—�digilib.iain-jember.ac.id

 

69 
 

BAB V 

PENUTUP 
 

A. Kesimpulan 

Berdasakan hasil penelitian mengenai Pengukuran Tingkat Kesehatan 

Bank PT. Bank Rakyat Indonesia Tbk. Dengan Menggunakan Metode RBBR 

(Risk Based Bank Rating) Tahun 2016-2019, dapat ditarik kesimpulan 

sebagai berikut :  

1. Pengukuran tingkat kesehatan bank dilihat dari faktor Profil Risiko (Risk 

Profile) dalam rasio NPL (Non Performing Loan) pada tahun 2016 

hingga tahun 2019 yakni masuk dalam kategori sehat. Untuk rasio LDR 

(Loan to Deposit Ratio) pada tahun 2016 hingga tahun 2019 yakni masuk 

dalam kategori cukup sehat. Untuk faktor GCG (Good Corporate 

Governance) pada tahun 2016 hingga tahun 2019 masuk dalam kategori 

sangat sehat. Faktor selanjutnya yakni Earning (Rentabilitas) dalam rasio 

ROA ( Return On Asset) pada tahun 2016 hingga tahun 2019 yakni 

masuk dalam kategori sangat sehat. Dan yang terakhir untuk faktor 

Capital (Permodalan) dalam rasio CAR (Capital Adequacy Ratio) pada 

tahun 2016 hingga tahun 2019 yakni masuk dalam kategori sangat sehat. 

2. Perbandingkan pengukuran tingkat kesehatan bank dilihat dari tabel 

diatas dari tahun 2016 hingga tahun 2019 yakni masuk dalam kategori 

sangat sehat.  

 

. 
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B. Saran 

1. Kepada Bank Rakyat Indonesia (BRI) selaku instansi dibawah naungan 

BUMN Indonesia tetap mempertahankan kinerjanya yang sudah sangat 

baik baik dan akan lebih lagi apabila ditingkatkan terus menerus hingga 

menjadikan pilihan yang terbaik baik bagi investor maupun 

nasabahnya. 

2. Dalam penelitian ini masih banyak terdapat kekurangan sehingga 

diharapkan untuk peneliti selanjutnya agar memperbaiki kekurangan 

dan kesalahan yang dilakukan dalam penelitian ini. 
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