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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Secara umum Bank dapat didefinisikan sebagai lembaga keuangan
yang kegiatan utamanya adalah -menghimpun dana dari masyarakat dan
menyalurkan kembali dana tersebut ke masyarakat serta memberikan jasa bank
lainnya (Kasmir, 2012:12). Tingkat kesehatan bank adalah kemampuan suatu bank
untuk melakukan kegiatan operasional perbankan secara normal dan mampu
memenuhi kewajibannya dengan baik dengan cara-cara yang Sesuai dengan
peraturan perbankan yang berlaku (Kasmir,' 2008:41). Penilaian kesehatan bank
merupakan salah satu aspek penting dan yang perlu diperhatikan oleh sebuah bank.
Penilaian tersebut bertujuan untuk menentukan apakah bank tersebut dalam kondisi
yang cukup sehat, sehat, kurang sehat, atau tidak sehat. Seharusnya skor kesehatan
suatu bank selalu mengalami peningkatan dari tahun ke tahun dan tidak mengalami
penurunan, namun hal itu tidak terjadi pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa
yang dapat dilihat pada Tabel 1.1.

Berdasarkan tabel 1.1 dapat dikatakan bahwa Bank Umum Swasta
Nasional Devisa lebih cenderung mengalami penurunan yang dibuktikan dengan
rata-rata tren skor kesehatan bank yaitu sebesar -0,16 persen. Dari tabel tersebut
menunjukkan bahwa adanya masalah yang di alami oleh bank Pada Skor Kesehatan
Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa dan perlu adanya penelitian untuk

mengetahui penyebab penurunan skor kesehatan bank serta faktor-faktor yang



mempengaruhi Skor Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa.

SWASTA NASIONAL DEVISA TAHUN 2009-2014
(DALAM PERSENTASE)

Tabel 1.1
PERKEMBANGAN SKOR KESEHATAN BANK PADA BANK UMUM

Rata-
NO NAMA BANK 2009 2010 Tren 2011 Tren 2012 Tren 2013 Tren 2014 Tren rata
Tren
T | PT. Bank Antar Daerah 7948 | 8014 | 066 | 8317 | 303 | 8246 | 071 | 8782 | 536 0 0| 167
PT. Bank Artha Graha
2 | |nemasional 7336 | 7588 | 252 | 720 | 298 | 8246 | 956 | 7897 | 349 | 7805 | -002 | 094
3 | PT.BankBRIAgoniaga | 9395 | 5267 | ..o | 7604 | 2347 | 857 | 843 | 9504 | 2047 | 9581 077 | 037
4 | PT. Bank Bukopin 8591 | 8834 | 243 | 9032 | 1,98 881 | 222 | 8512 | -298 | 849% | 016 | -019
5 | PT.Bank Bumi Ara 8398 | 7827 | 571 | 8921 | 10,94 94,7 | 549 | 8798 | 672 | 8693 | -L05 | 059
6 | PT.Bank Capital 83,47 7401 | -946 | 6801 6 | 8552 | 1751 9279 | 727 83,89 89 | 008
Indonesia
7 | PT. Bank Central Asia 88,57 | 8833 | 024 | 9301 | 468 | 928 | 015 | 9651 | 365 | 9511 14 | 131
8 | PT.Bank CIMB Niaga 92,37 9.2 | 383 | 9268 | 352 | 9468 2| 8748 | 72| 8649 | 009 | 118
9 | PT. Bank Danamon 89,38 | 9486 | 548 | L4 | 346 | 8685 | 485 | 89,78 | 293 | 8615 | 363 | -0.65
10 ;ZhaBr?Zk Ekongg 8597 | 8062 | 535 | 7926 | 1,3 | 7691 | 235 | 8053 | 362 | 6759 | -1204 | -368
11 | PT.Bank Ganesha 722 | 7970 | 751 | 7382 | 589 | 6503 | 789 | 7557 | 964 | 6530 | -1018 | -1,36
12 | PT-Bank Himpunan 9269 |~ 9771 | 502 | 9213 | 558 | 9441 | 228 | 8562 879 | 86,33 o | 27
Saudara 1906
13 mfﬂ:; ICBC 7875 | 7787 | 1,38 | 8135 | 398 | 81,32 -003 | 9083 | 951 | 8474 | -600 | 120
14 | PT.Bank Index Selindo 89,38 | 89,08 | 03 | 908 | L72 | 9324 | 244 | 933 | 309 | 9077 | 556 | 028
PT. Bank J Trust -
5 | Indonesia 077 | 6748 | 329 | 79,79 | 1231 77 | 2007 | %21 | 0| 466 545 | 58
16 | PT. Bank Keb Hana 69,75 904 | 2065 | 87,19 | -321 885 | 131 9 | 15| 8843 157 | 374
PT. Bank Maspion -
| P Bank 7948 | s3se | an | 9247 | 889 | et | o 909 | 988 [ 767 | 1383 | 054
PT. Bank Mayapada
1 | P Bedk e 8,3 | o162 | 1032 | 896 | 202 | 8917 | 043 | (9645 | 728 | 8846 | 790 | 143
19 | PT.Bank Maybank 6460 | 8875 | 2406-| 853 | -345 | o138 | 608 | (9366 | 228 | 7724 | -1642 | 251
Indonesia
20 | PT.Bank Mayora 71,88 79| 7a2 | ensl | g0 | 8281 15 | 8027 | 254 | 8L 097 | 187
21 || PT. Bank Mega 8543 | 8985 | 437 | 8439 | 546 | s274 | 165 | 7289 | 0| 8353 [ 1094 | 039
2 PDTh'a'?nigk Mestika 8821 | 8062 | 759 | 8653 | 591 952 | 867 | o432 | 088 | 668 | 764 | -031
23 | PT.Bank Metro Express 013l | 7797 | o | 7318 | 479 | 7667 | @a0 | 8025 | 358 | 8178 153 | 1,91
PT. Bank MNC -
2 | International 6444 | 7242 | 798 | 4329 | o5 | 5888 | 1550 | 5828 | 06 | 6352 524 | 018
PT. Bank Nusantara
5 | po g 7664 | 9221 1557 | 9205 | -016-| 8999 | 206 | . 9416 | 417 | 7934 | -1482 | o054
26 | PT. Bank OCBC NISP 01,04 | 8602 | 502 | 8929 | 327 | 9284 | 355 | 9449 | 165 | 8928 | 521 | 035
PT. Bank Of India -
27| nonesia 9437 | | 7984 | aeo | 952 | 1536 o | 42| s | 462 9214 | -348 | -045
28 | PT.Bank PAN indonesia | 90,39 | 8815 | 2.4 | 9262 | 447 | 888 | 377 | 8976 | 091 | 89,46 03 | 019
29 | PT.Bank Permata 9031 | 9443 | 412 | ouil | 332 | 933 | 224 | o143 | 1,02 0 0] o022
30 | PT. Bank QNB Kesawan 59,99 || 59,52 | 047 | 736l | 14,00 | 6384 | 977 | 7059 | 675 0 0| 212
31 | PT.Bank SBI Indonesia 7380 | 6772 | 617 | @174 | 002 | 6967 | o | @97 | 173 | 021 | ar76 | 0w
32 | PT.Bank Sinarmas, Tok 8353 | 9242 | 889 | 843l | 811 | 8447 | 016 | 8427 | 02 | 8133 | 204 | 044
PT. Bank UOB
g3 | T Bank 9579 | 89,61 | %18 | 8971 | 01 €72 | o001 | 8884 | -088 0 o| -13
PT. Bank Windu
3 | Lenoana intomasional 7927 | 8939 | 1012 | 8321 | 618 | 8445 | 124 | 8846 | 401 | 7754 | -1092 | -0.35
PT. Rabobank - -
35 | Internasional Indonesia 86,27 5456 | 4171 681 | 1354 56.67 | 1743 5545 | -1,22 71,26 15,81 -3,00
Jumlah 287826 | 286875 | 9,51 | 2910,7 | 4105 | 2932,62 | 21,92 | 296303 | 3041 | 2511,07 | -113.28 | -5,702
Rata-rata 8224 | 8L9% | 027 | 8316 | 120 | 8379 | 063 | 8466 | 087 | 7174 | 324 | 016

Sumber: Biro Riset InfoBank (diola

tentang penilaian tingkat kesehatan bank, OJK menetapkan standar dalam

melakukan penilaian terhadap skor kesehatan bank. Bank wajib melakukan

Dalam peraturan otoritas jasa keuangan nomor 04/POJK.03/2016




penilaian sendiri (self-assessment) atas tingkat kesehatan bank dan wajib dilakukan
paling sedikit setiap semester untuk akhir bulan Juni dan akhir bulan Desember
yang telah mendapat persetujuan dari dewan direksi.

Sebelumnya Bank Indonesia telah mengeluarkan peraturan tentang
penilaian tingkat kesehatan bank dan menetapkan standar untuk melakukan
penilaian terhadap tingkat kesehatan bank yang diatur dalam PBI nomor
13/1/PBI/2011. Setelah dikeluarkannya peraturan.otoritas jasa keuangan nomor
04/POJK.03/2016 tentang penilaian tingkat kesehatan bank dan dalam pasal 18 ayat
1 yang menyatakan bahwa “Pada saat Peraturan Otoritas Jasa Keuangan ini berlaku,
Peraturan Bank Indonesia Nomor 13/1/PBI1/2011 tanggal 5 Januari 2011 tentang
Penilaian Tingkat Kesehatan Bank Umum dicabut dan dinyatakan tidak berlaku”.

Beberapa cara yang digunakan dalam menilai kesehatan Bank
diantaranya penilaian dari Otoritas Jasa Keuangan dan dari Biro Riset Infobank.
Penilaian kesehatan menurut Otoritas Jasa Keuangan yaitu dengan menggunakan
pendekatan risiko atau-Risk-Based Bank Rating (RBBR) dengan cakupan penilaian
terhadap faktor-faktor profil risiko. (risk profile), GCG (Good Corporate
Governance), rentabilitas (earning), dan permodalan (capital). Dimana ke empat
unsur tersebut merupakan satu kesatuan yang tidak bisa terpisahkan dan saling
melengkapi kaitannya dengan penilaian tingkat kesehatan bank yang menggantikan
metode sebelumnya yaitu metode CAMELS yang digunakan oleh Bank Indonesia.

Berbeda dengan penilaian dari Biro Riset Infobank, Biro Riset Infobank
yang merupakan lembaga independen menetapkan kriteria-kriteria dan pembobotan

yang tercakup dalam tujuh bagian yakni Peringkat Profil Manajemen Risiko,



Peringkat Nilai Komposit GCG, Permodalan, Kualitas Aset, Rentabilitas,
Likuiditas, dan Efisiensi yang dinyatakan dalam nilai total atau yang biasa disebut
dengan skor kesehatan bank sebelum menentukan dan memutuskan predikat suatu
bank yang akan dianalisis. Hasil skor kesehatan bank yang dibuat oleh Biro Riset
Infobank dinyatakan dengan nilai nol sampai dengan seratus persen.

Penilaian terhadap profil risiko (risk profile) atau risiko usaha (business
risk) merupakan penilaian terhadap risiko ‘inheren dan  kualitas penerapan
manajemen risiko dalam operasional bank yang wajib dilakukan terhadap delapan
risiko yaitu, risiko kredit, risiko pasar, risiko likuiditas, risiko operasional, risiko
hukum, risiko- stratejik, risiko reputasi, dan resiko kepatuhan (POJK nomor
04/POJK.03/2016). Dalam penelitian ini hanya menggunakan risiko-risiko yang
dapat diukur dengan rasio keuangan yakni risiko kredit, risiko ‘pasar, risiko
likuiditas dan risiko operasional.

Risiko Kredit adalah risiko yang di akibatkan oleh kegagalan debitur
atau pihak lain dalam-memenuhi kewajiban kepada bank, termasuk risiko kredit
akibat kegagalan debitur, risiko konsentrasi kredit, counterparty credit risk, dan
settlement risk (POJK nomor 18/POJK.03/2016). Risiko Kredit dapat diukur
dengan menggunakan perhitungan rasio Non Performing Loan (NPL).

NPL adalah jumlah kredit bermasalah yang dihadapi oleh bank
dibandingkan dengan total kredit yang diberikan oleh bank kepada debiturnya. NPL
berpengaruh postif ternadap risiko kredit. Hal ini terjadi apabila NPL meningkat
berarti telah terjadi peningkatan kredit bermasalah dengan persentase yang lebih

besar daripada persentase peningkatan total kredit yang di salurkan. Akibat hal



tersebut potensi terjadinya kredit bermasalah akan semakin meningkat, yang berarti
risiko kredit yang dihadapi bank semakin meningkat.

Dengan menigkatnya risiko kredit yang dialami bank akan
mengakibatkan skor kesehatan pada aspek profil risiko mengalami penurunan, dan
dengan asumsi skor kesehatan pada aspek yang lain tetap, maka total skor kesehatan
pada aspek profil risiko mengalami penurunan, oleh karena itulah pengaruh NPL
terhadap skor kesehatan ialah negatif.

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa pengaruh risiko kredit yang
diukur dengan NPL berpengaruh negatif terhadap skor kesehatan bank, karena
apabila risikokredit meningkat yang ditandai dengan peningkatan NPL akan
berpengaruh pada penurunan skor kesehatan pada bank.

Risiko Pasar adalah risiko pada posisi neraca dan rekening
administratif, termasuk transaksi deviratif, akibat perubahan secara keseluruhan
dari kondisi pasar, termasuk risiko perubahan harga option (POJK nomor
18/POJK.03/2016). Risiko pasar meliputi risiko suku bunga, risiko nilai tukar,
risiko posisi ekuitas, dan risiko posisi komoditas. Rasio yang dapat digunakan
dalam mengukur risiko tingkat suku bunga ialah Interest Rate Ratio (IRR), dan
Posisi Devisa Netto (PDN).

IRR adalah rasio yang digunakan untuk mengukur tingkat
kemungkinan bunga atau interest yang diterima oleh bank lebih kecil dibanding
dengankan dengan bunga yang dibayarkan oleh bank. IRR berpengaruh
positif/negatif terhadap terhadap risiko pasar (suku bunga). Hal ini terjadi apabila

IRR meningkat maka telah terjadi peningkatan persentase Interest Rate Sensitivitas



Asset (IRSA) yang lebih besar daripada persentase peningkatan Interest Rate
Sensitivitas Liabilities (IRSL). Apabila suku bunga cenderung meningkat, maka
akan terjadi kenaikan pada pendapatan bunga lebih besar dibandingkan dengan
kenaikan biaya bunga, sehingga risiko pasar (suku bunga) menurun. Apabila suku
bunga cenderung menurun, maka akan terjadi penurunan pada pendapatan bunga
lebih besar dibandingkan dengan penurunan biaya bunga, sehingga risiko pasar
(suku bunga) meningkat.

Dengan .meningkatnya/menurunnya risiko pasar. (suku bunga) yang
dialami bank akan mengakibatkan skor kesehatan pada aspek profil risiko
mengalami peningkatan/penurunan, dan-dengan asumsi skor kesehatan pada aspek
yang lain tetap, maka total skor kesehatan pada aspek profil risiko akan mengalami
peningkatan/penurunan, karena itulah IRR dapat berpengaruh positif atau negatif
terhadap skor kesehatan bank.

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa risiko pasar (suku bunga)
yang diukur dengan IRR mempunyai pengaruh positif atau negatif terhadap skor
kesehatan bank, tergantung pada tinggi rendahnya nilai suku bunga pasar.

PDN. merupakan angka dari penjumlahan nilai absolut dari selisih
bersih aktiva dan pasiva dalam neraca untuk setiap valuta asing, yang ditambah
dengan selisih bersih tagihan dan kewajiban baik yang merupakan komitmen
maupun kontijensi dalam rekening administratif untuk setiap valuta asing. PDN
dapat berpengaruh positif atau negatif terhadap risiko pasar. Hal ini dapat terjadi
apabila PDN meningkat, berarti terjadi peningkatan aktiva valas dengan persentase

peningkatan lebih besar daripada persentase peningkatan pasiva valas. Apabila



kondisi ini diikuti dengan kenaikan nilai tukar maka akan menyebabkan kenaikan
pendapatan valas lebih besar dibandingkan dengan kenaikan biaya valas yang
menyebabkan bertambahnya laba sehingga kemampuan bank dalam mengelola
risiko nilai tukar semakin meningkat, berarti risiko pasar menurun.

Sedangkan apabila nilai tukar menurun maka akan menyebabkan
penurunan pendapatan valuta asing lebih-besar dibandingkan dengan penurunan
biaya valas sehingga menyebabkan berkurangnya laba, yang berarti kemampuan
bank dalam mengelola risiko nilai tukar semakin menurun, berarti risiko pasar
semakin meningkat.

Dengan menigkat/menurunnya risiko pasar (nilai tukar) yang dialami
bank akan mengakibatkan skor kesehatan pada aspek profil risiko mengalami
peningkatan/penurunan, dan dengan asumsi skor kesehatan pada aspek yang lain
tetap, maka total skor kesehatan pada aspek profil risiko dapat mengalami
peningkatan/penurunan, atas dasar tersebut PDN dapat berpengaruh positif/negatif
terhadap skor kesehatan bank.

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa risiko pasar (nilai tukar)
yang diukur dengan PDN dapat berpengaruh positif/negatif terhadap skor kesehatan
bank, tergantung pada naik atau turunnya nilai tukar mata uang.

Risiko Likuiditas adalah risiko akibat ketidakmampuan bank untuk
memenuhi kewajiban yang jatuh tempo dari sumber pendanaan arus kas dan atau
dari riset likuid berkualitas tinggi yang dapat digunakan, tanpa mengganggu
aktivitas dan dan kondisi keuangan bank (POJK nomor 18/POJK.03/2016). Risiko

Likuiditas dapat diukur dengan rasio keuangan Loan to Deposit Ratio (LDR).



LDR adalah rasio antara seluruh jumlah kredit yang diberikan bank
dengan dana yang diterima oleh bank. Pengaruh LDR terhadap risiko likuiditas
adalah negatif. Hal ini terjadi apabila LDR meningkat maka telah terjadi
peningkatan persentase total kredit yang lebih besar daripada persentase
peningkatan total Dana Pihak Ketiga (DPK), sehingga kemampuan bank dalam
memenuhi kewajiban kepada pihak ketiga dengan mengandalkan kredit yang
disalurkan meningkat atau mengalami peningkatan. likuiditas, yang berarti risiko
likuiditas yang dihadapi bank akan menurun.

Dengan menurunnya risiko likuiditas yang dialami bank, akan
mengakibatkan skor kesehatan pada aspek profil risiko mengalami peningkatan,
dan dengan asumsi skor kesehatan pada aspek yang lain tetap, maka total skor
kesehatan pada aspek profil risiko mengalami peningkatan, oleh sebab itulah LDR
berpengaruh positif terhadap skor kesehatan bank.

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa risiko likuiditas yang
diukur dengan variabel LDR berpengaruh negatif terhadap skor kesehatan, karena
dengan meningkatnya LDR akan menyebabkan risiko likuiditas menurun dan skor
kesehatan bank akan meningkat.

Risiko Operasional adalah risiko akibat ketidakcukupan dan/atau tidak
berfungsinya proses internal, kesalahan manusia, kegagalan sistem, dan/atau
adanya kejadian-kejadian eksternal yang mempengaruhi operasional bank (POJK
nomor 18/POJK.03/2016). Rasio yang dapat digunakan untuk mengukur risiko
operasional adalah Beban Operasional Terhadap Pendapatan Operasional (BOPO)

dan Fee Based Income Ratio (FBIR).



BOPO merupakan perbandingan antara biaya operasional dengan
pendapatan operasional. Pengaruh BOPO terhadap risiko operasional adalah positif
dikarenakan dengan meningkatnya BOPO berarti akan terjadi peningkatan biaya
operasional dengan persentase lebih besar daripada persentase peningkatan
pendapatan operasional, yang berarti risiko operasional meningkat. Pengaruh
BOPO terhadap risiko operasional adalah positif. Hal ini terjadi apabila BOPO
meningkat maka telah terjadi peningkatan biaya operasional dengan persentase
yang lebih besar daripada persentase peningkatan pendapatan operasional, sehingga
kemampuan bank dalam memenuhi kewajiban likuiditasnya dengan mengandalkan
kredit yang disalurkan menurun, akibatnya risiko operasional pada bank meningkat.

Disisi lain pengaruh BOPO terhadap skor kesehatan adalah negatif, hal
ini terjadi karena dengan menigkatnya risiko operasional yang dialami bank akan
mengakibatkan skor kesehatan pada aspek profil risiko mengalami penurunan, dan
dengan asumsi skor kesehatan pada aspek yang lain tetap, maka total skor kesehatan
pada aspek profil risiko- mengalami penurunan.

Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa risiko operasional yang
diukur dengan BOPO mempunyai pengaruh negatif terhadap skor kesehatan,
karena dengan meningkatnya BOPO akan berpengaruh pada peningkatan risiko
operasional dan hal tersebut akan menyebakan menurunnya skor kesehatan bank.

FBIR merupakan perbandingan antara total pendapatan operasional
diluar pendapatan bunga dibagi dengan total pendapatan operasional. Rasio FBIR
digunakan untuk mengukur tingkat efisiensi bank dalam hal menghasilkan

pendapatan operasional selain bunga. Pengaruh FBIR terhadap risiko operasional
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adalah negatif. Hal ini terjadi apabila FBIR meningkat maka telah terjadi
peningkatan pendapatan operasional selain bunga dengan persentase yang lebih
besar daripada prentase peningkatan pendapatan operasional, akibatnya tingkat
efisiensi bank dalam hal menghasilkan pendapatan operasional selain bunga
meningkat, sehingga risiko operasional bank menurun.

Disisi lain pengaruh FBIR terhadap skor kesehatan adalah positif, hal
ini terjadi karena dengan menurunnya risiko operasional yang dialami bank akan
mengakibatkan skor kesehatan pada aspek profil risiko mengalami peningkatan,
dan dengan asumsi skor kesehatan pada aspek yang lain tetap, maka total skor
kesehatan pada aspek profil risiko mengalami peningkatan.

Penilaian  terhadap rentabilitas digunakan untuk mengetahui
kemampuan bank dalam menghasilkan laba selama periode tertentu, juga bertujuan
untuk mengukur tingkat efektifitas manajemen dalam menjalankan operasional
bank. Dalam penelitian ini, untuk mengukur komponen rentabilitas menggunakan
rasio Net Interest Margin (NIM), Return On Asset (ROA), dan Return On Equity
(ROE).

NIM merupakan rasio yang mengukur kemampuan suatu bank dalam
menghasilkan bunga bersih, dengan rasio NIM dapat diketahui apakah bank mampu
menghasilkan pendapatan bunga bersih dengan penempatan aktiva produktif.
Pengaruh NIM berpengaruh positif terhadap skor kesehatan bank, apabila rasio
NIM meningkat yang mengindikasikan bahwa kenaikan total pendapatan bunga
bersih meningkat lebih besar daripada total rata-rata aktiva produktif. Artinya total

pendapatan bunga bersih meningkat, sedangkan total rata-rata aktiva produktif
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menurun yang menyebabkan pendapatan bunga meningkat dan pendapatan
operasional meningkat menyebabkan rentabilitas bertambah sehingga skor
kesehatan bank pun ikut meningkat.

ROA merupakan rasio earning (rentabilitas) yang mengukur
kemampuan suatu bank dalam mengelola aktiva produktifnya untuk mengasilkan
laba. ROA berpengaruh positif terhadap skor kesehatan bank, apabila ROA
meningkat yang mengindikasikan bahwa bank tersebut bagus dalam mengelola
asetnya untuk memperoleh laba sebelum pajak, menyebabkan profit bertambah,
sehingga skor kesehatan bank pun ikut meningkat. Sebaliknya jika rasio ROA
menurun mengindikasikan bahwa Bank tersebut buruk 'dalam mengelola aset
produktifnya ~dalam - memperoleh  laba sebelum pajak, menyebabkan profit
menurun, sehingga mempengaruhi Skor Kesehatan bank pun ikut menurun.

ROE merupakan rasio earning (rentabilitas) yang digunakan untuk
mengukur kemampuan manajemen bank dalam mengelola modal yang ada untuk
mendapatkan net income. ROE berpengaruh positif terhadap skor kesehatan bank,
hal tersebut terjadi apabila semakin tinggi rasio ROE yang mengindikasikan bahwa
bank tersebut bagus dalam mengelola modal untuk menghasilkan laba bersih
setelah pajak yang menyebabkan profit bertambah, sehingga Skor kesehatan bank
pun ikut meningkat. Sebaliknya jika rasio ROE menurun mengindikasikan bahwa
Bank tersebut buruk dalam mengelola modal yang dimiliki untuk memperoleh laba
setelah pajak, menyebabkan profit menurun, sehingga mempengaruhi Skor
Kesehatan pun ikut menurun.

Penilaian aspek permodalan digunakan untuk memastikan kecukupan
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modal dan cadangan untuk menutup risiko yang mungkin terjadi. Aspek
permodalan sering disebut juga dengan rasio solvabilitas, dimana penilaian
terhadap modal diukur dengan menghitung Capital Adequacy Ratio (CAR)

CAR berpengaruh positif terhadap skor kesehatan bank. Hal ini dapat
terjadi apabila CAR meningkat mengindikasikan bahwa pengelolaam permodalan
dan kecukupan modal bank tersebut baik, sehingga menyebabkan skor kesehatan
pun ikut meningkat. Sebaliknya jika CAR menurun mengindikasikan bahwa bank
tersebut buruk dalam mengelola permodalan dan kecukupan modal, sehingga

menyebabkan skor kesehatan pun ikut menurun.

1.2 /Perumusan Masalah

Berdasarkan penjelasan dari Latar Belakang diatas, maka perumusan
masalah yang dapat di jadikan penjelasan pada penelitian ini'adalah sebagai berikut:
1. Apakah NPL, IRR, PDN, LDR, BOPO, FBIR, NIM, ROA, ROE dan CAR
secara _bersama-sama memiliki pengaruh yang signifikan terhadap Skor
Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa?

2. Apakah NPL secara parsial memiliki pengaruh negatif yang signifikan
terhadap Skor Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa?

3. Apakah IRR secara parsial memiliki-pengaruh yang signifikan terhadap Skor
Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa?

4. Apakah PDN secara parsial memiliki pengaruh yang signifikan terhadap Skor
Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa?

5. Apakah LDR secara parsial memiliki pengaruh positif yang signifikan terhadap

Skor Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa?
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Apakah BOPO secara parsial memiliki pengaruh negatif yang siginifkan
terhadap Skor Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa?
Apakah FBIR secara parsial memiliki pengaruh positif yang signifikan
terhadap Skor Kesehatan Bank pada Bank Umum Swata Nasioanl Devisa?
Apakah NIM secara parsial memiliki pengaruh positif yang signifikan terhadap
Skor Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa?

Apakah ROA secara parsial memiliki pengaruh positif yang signifikan
terhadap Skor Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa?
Apakah ROE secara parsial memiliki pengaruh positif yang signifikan terhadap
Skor Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa?

Apakah CAR secara parsial memiliki pengaruh positif yang signifikan terhadap
Skor Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa?

Variabel manakah diantara NPL, IRR, PDN, LDR, BOPO, FBIR, NIM, ROA,
ROE, dan CAR yang mempunyai pengaruh paling dominan terhadap Skor

Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa?

1.3 Tujuan Penelitian

Sesuai dengan rumusan masalah diatas, maka tujuan yang diharapkan

dari penelitian ini adalah:

1.

Mengetahui tingkat signifikan pengaruh NPL, IRR, PDN, LDR, BOPO, FBIR,
NIM, ROA, ROE, dan CAR terhadap Skor Kesehatan Bank pada Bank Umum
Swasta Nasional Devisa.

Mengetahui tingkat signifikansi pengaruh negatif NPL secara parsial terhadap

Skor Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa.
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Mengetahui tingkat signifikansi pengaruh IRR secara parsial terhadap Skor
Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa.

Mengetahui tingkat signifikansi pengaruh PDN secara parsial terhadap Skor
Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa.

Mengetahui tingkat signifikansi pengaruh positif LDR secara parsial terhadap
Skor Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa.

Mengetahui tingkat signifikansi pengaruh negatif BOPO secara parsial
terhadap Skor Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa.
Mengetahui tingkat signifikansi pengaruh positif FBIR secara parsial terhadap
Skor Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa.

Mengetahui tingkat signifikansi pengaruh positif NIM secara parsial terhadap
Skor Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa.

Mengetahui tingkat signifikansi pengaruh positif ROA secara parsial terhadap
Skor Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa.

Mengetahui tingkat signifikansi pengaruh positif ROE secara parsial terhadap
Skor Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa.

Mengetahui tingkat signifikansi pengaruh positif CAR secara parsial terhadap
Skor Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa.

Mengetahui variabel diantara NPL, IRR, PDN, LDR, BOPO, FBIR, NIM,
ROA, ROE, dan CAR yang dominan pengaruhnya terhadap Skor Kesehatan

Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa.
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1.4 Manfaat Penelitian

Penelitian ini diharapkan memberikan manfaat terutama bagi pihak-

pihak yang terkait:

1.

Bagi Perbankan

Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan suatu pijakan oleh perbankan untuk
mengetahui bagaimana pengaruh-rasio keuangan terhadap Skor Kesehatan
Bank pada Bank Umum Swasta Nasional dapat menuju yang lebih baik.

Bagi Peneliti

Penelitian ini begitu bermanfaat dalam mengaplikasikan teori-teori perbankan
yang sudah didapat ketika kuliah, sehingga dengan penelitianini peneliti dapat
mengerti dan paham mengenai dunia perbankan terutama mengenai pengaruh
analisis keuangan terhadap Skor Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta
Nasional Devisa.

Bagi STIE Perbanas

Penelitian ini diharapkan bisa dijadikan sebagai tambahan koleksi penelitian di
perpustakaan STIE Perbanas Surabaya sehingga dapat dijadikan sebagai bahan
perbandingan dan referensi untuk mahasiswa dan mahasiswi yang akan

melakukan penelitian di masa yang akan datang.

1.5 Sistematika Penulisan Skripsi

Dalam memudahkan pembaca, maka penyusunan skripsi ditulis dengan

sistematika penulisan sebagai berikut:

BAB|l PENDAHULUAN

Dalam Sub Bab Pendahuluan berisi tentang latar belakang, perumusan



BAB |1

BAB 111

BAB IV

BAB V
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masalah, tujuan penelitian, manfaat penelitian, dan sistematika
penulisan.

TINJAUN PUSTAKA

Bab ini memuat tentang penelitian terdahulu, teori-teori yang mendasari
dan mendukung penelitian, kerangka pemikiran, dan hipotesis penelitian.
METODE PENELITIAN

Bab ini mengemukakan tentang rancangan penelitian, batasan penelitian,
identifikasi variabel, definisi- operasional’ dan pengukuran variabel,
populasi sampel, dan teknik pengambilan sampel, data dan metode
pengumpulan data, serta teknik analisis data.

GAMBARAN SUBYEK PENELITIAN DAN ANALISIS DATA
Bab ini mengemukakan tentang gambaran subyek penelitian, analisis
data yang digunakan serta pembahasan dari analisis data yang telah
dilakukan.

PENUTUP

Bab ini memuat tentang kesimpulan dari penelitian yang telah dilakukan,

keterbatasan penelitian, serta saran untuk penelitian selanjutnya.



