5.1

BAB V

PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan analisis data dan pembahasan yang telah dikemukakan

sebelumnya, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:

1.

Variabel 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 pada periode tahun
2009 sampai dengan 2014. Artinya bahwa Profil Risiko yang terdiri dari Risiko
Kredit, Risiko Pasar, Risiko Likuiditas, dan Risiko Operasional, Rentabilitas
dan Permodalan secara bersama-sama mempunyai pengaruh terhadap skor
kesehatan bank pada bank sampel penelitian. Besarnya pengaruh NPL, IRR,
PDN, LDR, BOPO, FBIR, NIM, ROA, ROE, dan CAR secara bersama-sama
terhadap Skor Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa
adalah sebesar 60,7 persen, yang: berarti bahwa 39,3 persen perubahan skor
kesehatan bank-bank sampel penelitian dipengaruhi oleh variabel lain diluar
model yang dihasilkan pada penelitian. Dengan demikian, hipotesis pertama
penelitian ini menyatakan bahwa variabel 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 adalah diterima.

Variabel NPL secara parsial mempunyai pengaruh positif yang tidak
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signifikan terhadap Skor Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional
Devisa pada periode tahun 2009 sampai dengan tahun 2014. Dapat
disimpulkan bahwa risiko kredit yang diukur dengan NPL mempunyai
pengaruh positif terhadap skor kesehatan bank. Besarnya kontribusi variabel
NPL terhadap Skor Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional
Devisa sebesar 4,00 persen. Dengan demikian hipotesis kedua yang
menyatakan bahwa NPL secara parsial mempunyai pengaruh negatif yang
signifikan terhadap Skor Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional
Devisa ditolak.
Variabel IRR secara parsial mempunyai pengaruh positif yang tidak signifikan
terhadap skor kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa pada
periode tahun 2009 sampai dengan tahun 2014. Dapat disimpulkan bahwa
risiko pasar yang diukur dengan IRR mempunyai pengaruh positif terhadap
skor kesehatan bank. Besarnya kontribusi variabel IRR terhadap Skor
Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasioanl Devisa di Indonesia
sebesar 0,41 persen. Dengan. demikian hipotesis ketiga yang menyatakan
bahwa IRR secara parsial mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap Skor
Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa ditolak.
Variabel PDN secara parsial mempunyai pengaruh positif yang tidak signifikan
terhadap skor kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa pada
periode tahun 2009 sampai dengan tahun 2014. Dapat disimpulkan bahwa
risiko pasar yang diukur dengan PDN mempunyai pengaruh positif terhadap

skor kesehatan bank. Besarnya kontribusi variabel PDN terhadap Skor
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Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa sebesar 5,38
persen. Dengan demikian hipotesis keempat yang menyatakan bahwa PDN
secara parsial mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap Skor Kesehatan
Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa ditolak.

Variabel LDR secara parsial mempunyai pengaruh positif yang tidak signifikan
terhadap Skor Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa
pada periode tahun 2009 sampai dengan tahun 2014. Dapat disimpulkan bahwa
risiko likuiditas ‘yang diukur dengan LDR mempunyai pengaruh positif
terhadap skor kesehatan bank. Besarnya kontribusi. variabel LDR terhadap
Skor Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa sebesar 1,49
persen. Dengan demikian hipotesis kelima yang menyatakan bahwa LDR
secara parsial mempunyai pengaruh positif yang signifikan terhadap Skor
Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa ditolak.

Variabel BOPO secara parsial mempunyai pengaruh negatif yang signifikan
terhadap Skor Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa
pada periode tahun 2009 sampai dengan tahun 2014. Dapat disimpulkan bahwa
risiko operasional yang diukur dengan BOPO mempunyai pengaruh negatif
terhadap skor kesehatan bank. Besarnya kontribusi variabel BOPO terhadap
Skor Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa sebesar 15,84
persen. Dengan demikian hipotesis keenam yang menyatakan bahwa BOPO
secara parsial mempunyai pengaruh negatif yang signifikan terhadap Skor
Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa diterima.

Variabel FBIR secara parsial mempunyai pengaruh negatif yang tidak
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signifikan terhadap skor kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional
Devisa pada periode tahun 2009 sampai dengan tahun 2014. Dapat disimpulkan
bahwa risiko operasional yang diukur dengan FBIR mempunyai pengaruh
negatif terhadap skor kesehatan bank. Besarnya kontribusi variabel FBIR
terhadap Skor Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa
sebesar 8,88 persen. Dengan demikian hipotesis ketujuh yang menyatakan
bahwa FBIR secara parsial mempunyai pengaruh positif yang signifikan
terhadap Skor Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa
ditolak.

Variabel NIM secara parsial mempunyai pengaruh positif yang tidak signifikan
terhadap skor kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa pada
periode tahun 2009 sampai dengan tahun 2014. Dapat disimpulkan bahwa rasio
rentabilitas yang diukur dengan NIM mempunyai pengaruh positif terhadap
Skor Kesehatan Bank. Besarnya kontribusi variabel NIM terhadap Skor
Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa sebesar 1,00
persen. Dengan demikian hipotesis kedelapan yang menyatakan bahwa NIM
secara parsial mempunyai pengaruh positif yang signifikan terhadap Skor
Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa ditolak.

Variabel ROA secara parsial mempunyai pengaruh negatif yang tidak
signifikan terhadap Skor Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional
Devisa pada periode tahun 2009 sampai dengan tahun 2014. Dapat disimpulkan
bahwa rasio rentabilitas yang diukur dengan ROA mempunyai pengaruh

negatif terhadap skor kesehatan bank. Besarnya kontribusi variabel ROA
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terhadap Skor Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa
sebesar 0,81 persen. Dengan demikian hipotesis kesembilan yang menyatakan
bahwa ROA secara parsial mempunyai pengaruh positif yang signifikan
terhadap Skor Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa
ditolak.

Variabel ROE secara parsial mempunyai pengaruh positif yang tidak signifikan
terhadap skor kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa pada
periode tahun 2009 sampai dengan tahun 2014. Dapat disimpulkan bahwa rasio
rentabilitas yang diukur dengan ROE mempunyai pengaruh-positif terhadap
skor kesehatan ‘bank. Besarnya kontribusi variabel ROE terhadap Skor
Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa sebesar 0,05
persen. Dengan demikian hipotesis kesepuluh yang menyatakan bahwa ROE
secara parsial mempunyai pengaruh positif yang signifikan terhadap Skor
Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa ditolak.

Variabel CAR secara parsial mempunyai pengaruh negatif yang tidak
signifikan terhadap skor kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional
Devisa pada periode tahun 2009 sampai dengan tahun 2014. Dapat disimpulkan
bahwa rasio permodalan yang diukur dengan CAR mempunyai pengaruh
negatif terhadap skor kesehatan bank. Besarnya kontribusi variabel CAR
terhadap Skor Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa
sebesar 1,28 persen. Dengan demikian hipotesis kesebelas yang menyatakan

bahwa CAR secara parsial mempunyai pengaruh positif yang signifikan
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terhadap Skor Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa
ditolak.

Diantara kesepuluh variabel bebas yang memiliki pengaruh paling dominan
terhadap Skor Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa
tahun 2009 sampai dengan tahun 2014 adalah variabel BOPO. Hal ini
dikarenakan dengan koefisien determinasi parsial BOPO sebesar 15,84 persen,
tertinggi dibandingkan dengan koefisien determinasi parsial yang dimiliki oleh

variabel bebas lainnya.

5.2 Keterbatasan Penelitian

Penelitian  yang dilakukan terhadap Bank Umum_ Swasta Nasional

Devisa memiliki beberapa keterbatasan, yaitu:

1.

2.

Periode penelitian yang digunakan mulai tahun 2009 sampai dengan 2014.
Jumlah variabel yang diteliti terbatas, yakni NPL, IRR, PDN, LDR, BOPO,
FBIR, NIM, ROA, ROE, dan CAR dan tidak menggunakan variabel lain yang
ada pada Biro Riset Infobank yang meliputi peringkat komposit GCG.
Subyek penelitian hanya terbatas pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa
yaitu, Bank Bukopin, Bank Central Asia, Bank CIMB Niaga, Bank Danamon,
Bank Maybank Indonesia, Bank-Mega, Bank OCBC NISP, Bank PAN
Indonesia.

Total aset bank dalam pengambilan sampel penelitian memiliki jarak yang jauh

antara sampel atas (Bank Central Asia) dan sampel bawah (Bank Mega).
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5.3 Saran

Berdasarkan kesimpulan dan keterbatasan penelitian, maka saran yang

dapat diberikan dari penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Bagi Bank

1)

2)

3)

Kepada bank-bank sampel penelitian terutama Bank Maybank Indonesia
yang memiliki BOPO tertinggi, sebaiknya lebih mengefisiensikan biaya
operasionalnya.

Terkait dengan IRR, disarankan bagi bank ‘terutama Bank Mega yang
memiliki nilai rata-rata IRR dibawah 100 persen yaitu sebesar 86,69
persen-untuk menaikkan IRR-nya.

Untuk Bank Maybank Indonesia yang rata-rata ROA-nya terendah dan
belum mencapai 1,5 persen disarankan untuk meningkatkan laba sebelum
pajak dengan persentase peningkatan yang lebih besar dibandingkan
dengan persentase peningkatan total aset, sehingga ROA akan meningkat

dan juga meningkatkan Skor Kesehatan Bank.

2. Bagi Peneliti Selanjutnya

1)

2)

Disarankan bagi penelitian selanjutnya yang akan mengambil tema sejenis,
sebaiknya menambahkan periode penelitian yang lebih panjang lebih dari
lima tahun untuk mendapatkan hasil yang lebih baik.

Disarankan bagi penelitian selanjutnya yang mengambil tema sejenis,
sebaiknya mengacu pada kriteria skor penilaian tingkat kesehatan bank

yang di publikasikan oleh Biro Riset InfoBank.
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Disarankan bagi peneliti selanjutnya yang mengambil tema sejenis,
sebaiknya jumlah sampel penelitian ditambah sebanyak 11 sampai dengan
16 bank sampel penelitian untuk mendapatkan hasil yang lebih baik.

Disarankan bagi peneliti selanjutnya sebaiknya menambahkan
penggunaan variabel bebas penelitian, yaitu variabel-variabel yang
digunakan oleh Biro riset Infobank yang belum diteliti pada penelitian ini

seperti nilai peringkat komposit GCG.
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