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BAB V 

 

 

PENUTUP 
 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan analisis data dan pembahasan yang telah dikemukakan sebelumnya, 

maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 

1. Variabel CKPN atas kredit, NPL, IRR, PDN, LDR, IPR, LAR, BOPO, FBIR 

dan GCG secara bersama-sama memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 

Skor Kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Devisa pada periode tahun 

2010 sampai dengan 2014. Artinya bahwa Risiko Likuiditas, Risiko Kredit, 

Risiko Pasar dan Risiko Operasional dan GCG secara bersama-sama 

mempunyai pengaruh terhadap Skor Kesehatan pada bank sampel penelitian. 

Besarnya pengaruh CKPN atas kredit, NPL, IRR, PDN, LDR, IPR, LAR, 

BOPO, FBIR dan GCG secara bersama-sama terhadap Skor Kesehatan pada 

Bank Umum Swasta Nasional Devisa adalah sebesar 66,8 persen, yang berarti 

bahwa 33,2 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 

CKPN atas kredit, NPL, IRR, PDN, LDR, IPR, LAR, BOPO, FBIR dan GCG 

secara bersama-sama memiliki pengaruh yang signifikan terhadap Skor 

Kesehatan adalah diterima. 

2. Variabel CKPN atas kredit secara parsial mempunyai pengaruh negatif yang 

signifikan terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Devisa pada 

periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2014. Dapat disimpulkan bahwa 
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risiko kredit yang diukur dengan CKPN atas kredit mempunyai pengaruh 

negatif terhadap skor kesehatan. Besarnya kontribusi variabel CKPN atas 

kredit terhadap Skor Kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Devisa sebesar 

26,21 persen. Dengan demikian hipotesis kedua yang menyatakan bahwa 

CKPN atas kredit secara parsial mempunyai pengaruh negatif yang signifikan 

terhadap Skor Kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Devisa diterima. 

3. Variabel NPL secara parsial mempunyai pengaruh negatif yang tidak 

signifikan terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Devisa pada 

periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2014. Dapat disimpulkan bahwa 

risiko kredit yang diukur dengan NPL mempunyai pengaruh negatif terhadap 

skor kesehatan. Besarnya kontribusi variabel NPL terhadap Skor Kesehatan 

Bank Umum Swasta Nasional Devisa sebesar 1,00 persen. Dengan demikian 

hipotesis ketiga yang menyatakan bahwa NPL secara parsial mempunyai 

pengaruh negatif yang signifikan terhadap Skor Kesehatan Bank Umum 

Swasta Nasional Devisa ditolak. 

4. Variabel IRR secara parsial mempunyai pengaruh negatif yang tidak 

signifikan terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Devisa pada 

periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2014. Dapat disimpulkan bahwa 

risiko pasar yang diukur dengan IRR mempunyai pengaruh negatif terhadap 

skor kesehatan. Besarnya kontribusi variabel IRR terhadap Skor Kesehatan 

Bank Umum Swasta Nasional Devisa sebesar 0,50 persen. Dengan demikian 

hipotesis keempat yang menyatakan bahwa IRR secara parsial mempunyai 

pengaruh yang signifikan terhadap Skor Kesehatan Bank Umum Swasta 

Nasional Devisa ditolak. 
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5. Variabel   PDN  secara   parsial   mempunyai   pengaruh   positif   yang   tidak 

signifikan terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Devisa pada 

periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2014. Dapat disimpulkan bahwa 

risiko pasar yang diukur dengan PDN mempunyai pengaruh negatif terhadap 

skor kesehatan. Besarnya kontribusi variabel PDN terhadap Skor Kesehatan 

Bank Umum Swasta Nasional Devisa sebesar 3,31 persen. Dengan demikian 

hipotesis kelima yang menyatakan bahwa PDN secara parsial mempunyai 

pengaruh yang signifikan terhadap Skor Kesehatan Bank Umum Swasta 

Nasional Devisa ditolak. 

6. Variabel LDR secara parsial mempunyai pengaruh negatif yang tidak 

signifikan terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Devisa pada 

periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2014. Dapat disimpulkan bahwa 

risiko likuiditas yang diukur dengan LDR mempunyai pengaruh negatif 

terhadap skor kesehatan. Besarnya kontribusi variabel LDR terhadap Skor 

Kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Devisa sebesar 1,39 persen. Dengan 

demikian hipotesis keenam yang menyatakan bahwa LDR secara parsial 

mempunyai pengaruh positif yang signifikan terhadap Skor Kesehatan Bank 

Umum Swasta Nasional Devisa ditolak. 

7. Variabel IPR secara parsial mempunyai pengaruh negatif yang tidak signifikan 

terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Devisa pada periode 

tahun 2010 sampai dengan tahun 2014. Dapat disimpulkan bahwa risiko 

likuiditas yang diukur dengan IPR mempunyai pengaruh negatif terhadap skor 

kesehatan. Besarnya kontribusi variabel IPR terhadap Skor Kesehatan Bank 

Umum Swasta Nasional Devisa sebesar 0,03 persen. Dengan demikian 
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hipotesis ketujuh yang menyatakan bahwa IPR secara parsial mempunyai 

pengaruh positif yang signifikan terhadap Skor Kesehatan Bank Umum 

Swasta Nasional Devisa ditolak. 

8. Variabel LAR secara parsial mempunyai pengaruh positif yang tidak 

signifikan terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Devisa pada 

periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2014. Dapat disimpulkan bahwa 

risiko likuiditas yang diukur dengan LAR mempunyai pengaruh negatif 

terhadap skor kesehatan. Besarnya kontribusi variabel LAR terhadap Skor 

Kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Devisa sebesar 2,22 persen. Dengan 

demikian hipotesis kedelapan yang menyatakan bahwa LAR secara parsial 

mempunyai pengaruh positif yang signifikan terhadap Skor Kesehatan Bank 

Umum Swasta Nasional Devisa ditolak. 

9. Variabel BOPO secara parsial mempunyai pengaruh negatif yang signifikan 

terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Devisa pada periode 

tahun 2010 sampai dengan tahun 2014. Dapat disimpulkan bahwa risiko 

operasional yang diukur dengan BOPO mempunyai pengaruh negatif terhadap 

skor kesehatan. Besarnya kontribusi variabel BOPO terhadap Skor Kesehatan 

Bank Umum Swasta Nasional Devisa sebesar 36,72 persen. Dengan demikian 

hipotesis kesembilan yang menyatakan bahwa BOPO secara parsial 

mempunyai pengaruh negatif yang signifikan terhadap Skor Kesehatan Bank 

Umum Swasta Nasional Devisa diterima. 

10. Variabel FBIR secara parsial mempunyai pengaruh negatif yang tidak 

signifikan terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Devisa pada 

periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2014. Dapat disimpulkan bahwa 
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risiko operasional yang diukur dengan FBIR mempunyai pengaruh negatif 

terhadap skor kesehatan. Besarnya kontribusi variabel FBIR terhadap Skor 

Kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Devisa sebesar 0,86 persen. Dengan 

demikian hipotesis ke 10 yang menyatakan bahwa FBIR secara parsial 

mempunyai pengaruh positif yang signifikan terhadap Skor Kesehatan Bank 

Umum Swasta Nasional Devisa ditolak. 

11. Variabel GCG secara parsial mempunyai pengaruh negatif yang tidak 

signifikan terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Devisa pada 

periode tahun 2010 sampai dengan tahun 2014. Dapat disimpulkan bahwa 

nilai komposit profil GCG mempunyai pengaruh positif terhadap skor 

kesehatan. Besarnya kontribusi variabel GCG terhadap Skor Kesehatan Bank 

Umum Swasta Nasional Devisa sebesar 3,61 persen. Dengan demikian 

hipotesis kesebelas yang menyatakan bahwa GCG secara parsial mempunyai 

pengaruh positif yang signifikan terhadap Skor Kesehatan Bank Umum 

Swasta Nasional Devisa ditolak. 

12. Diantara variabel CKPN atas kredit, NPL, IRR, PDN, LDR, IPR, LAR, 

BOPO, FBIR dan GCG yang memiliki pengaruh paling dominan adalah 

variabel BOPO dengan pengaruh sebesar 36,72 persen terhadap skor 

kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Devisa. 

 

5.2. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian yang dilakukan terhadap Bank Umum Swasta Nasional 

Devisa memiliki beberapa keterbatasan, yakni : 

1. Penelitian menggunakan periode tahun 2010 sampai dengan 2014. 
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2. Jumlah  variabel  yang  diteliti terbatas, yaitu CKPN atas kredit, NPL, IRR, 

PDN, LDR, IPR, LAR, BOPO, FBIR dan GCG dan tidak menggunakan 

variabel-variabel lain yang ada pada biro riset Infobank yang meliputi 

ROA,ROE,CAR dan NIM. 

3. Subyek penelitian hanya terbatas pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa 

yaitu, Bank Nusantara Parahyangan, Bank MNC Internasional, Bank 

Rabobank Internasional Indonesia, Bank Mestika Dharma, Bank Resona 

Perdania, Bank Woori Saudara 1906, Bank Artha Graha Internasionalm, 

Bank Keb Hana Indonesia, Bank Sinarmas dan Bank Ekonomi Raharja. 

4. Modal inti bank dalam pengambilan sampel penelitian memiliki jarak yang 

jauh antara sampel atas (Bank Ekonomi Raharja) dan sampel bawah (Bank 

Nusantara Parahyangan). 

5. Data laporan skor komposit GCG pada sebagian Bank Umum Swasta 

Nasional Devisa tidak lengkap dalam pempublikasiannya. 

 

5.3. Saran 

Berdasarkan kesimpulan dan keterbatasan penelitian, maka saran yang 

dapat diberikan dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Bagi Industri Perbankan 

a. Bagi bank yang memiliki Skor Kesehatan terendah yang ditunjukkan oleh 

Bank Rabobank Internasional Internasional yang memiliki rata-rata skor 

kesehatan sebesar 61,25 namun rata-rata tren mengalami peningkatan sebesar 

4,18. Diharapkan untuk tahun berikutnya mampu meningkatkan skor 

kesehatan bank lebih baik dengan cara menekan angka profil manajemen 
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risiko, meningkatkan kinerja penerapan GCG, Permodalan, Kualitas Aset, 

Rentabilitas, Likuiditas dan mengefisiensikan biaya operasional. 

b. Bagi bank yang memiliki BOPO tertinggi yang ditunjukkan oleh Bank MNC 

Internasional dengan rata-rata BOPO sebesar 104,9 1 persen dan rata-rata tren 

sebesar 0,33 persen. Diharapkan untuk tahun berikutnya mampu 

meningkatkan efisiensinya dalam hal menurunkan biaya operasional, dan 

meningkatkan pendapatan operasional, sehingga akan menurunkan persentase 

BOPO yang meningkat. 

c. Bagi bank yang memiliki CKPN atas kredit tertinggi yang ditunjukkan oleh 

Bank Rabobank Internasional Indonesia dengan rata-rata CKPN atas kredit 

sebesar 1,82 persen dan rata-rata tren sebesar -0,33 persen. Diharapkan untuk 

tahun berikutnya mampu menekan angka kredit bermasalah dengan cara lebih 

berhati-hati dalam memberi kredit yang disalurkan, sehingga cadangan 

kerugian atas kredit bermasalah menurun, dan akan menurunkan persentase 

CKPN atas kredit yang meningkat. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

a. Disarankan  bagi  penelitian  selanjutnya yang  mengambil  tema  sejenis, 

sebaiknya menambahkan periode penelitian yang lebih panjang antara 5 

sampai dengan 6 tahun untuk mendapatkan hasil yang lebih baik. 

b. Disarankan bagi penelitian selanjutnya yang mengambil tema sejenis, 

sebaiknya mengacu pada kriteria skor penilaian tingkat kesehatan bank  yang 

dipublikasikan oleh Biro Riset Infobank dan bank tersebut selalu mengikuti 

penilaian skoring. 

c. Disarankan  bagi  peneliti   selanjutnya  yang  akan  mengambil  tema sejenis, 
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sebaiknya jumlah sampel penelitian ditambah sebanyak 10 sampai dengan 15 

bank sampel penelitian untuk mendapatkan hasil yang lebih baik. 

d. Disarankan  bagi  peneliti   selanjutnya  yang  akan  mengambil  tema sejenis, 

sebaiknya dalam mencari data sampel bank penelitian yang lengkap baik dari 

skor kesehatan, laporan keuangan dan laporan self assessment GCG untuk 

mendapatkan hasil yang lebih baik. 

e. Disarankan bagi peneliti selanjutnya yang akan mengambiltema sejenis, 

sebaiknya menambah penggunaan variabel bebas penelitian, yaitu variabel-

variabel yang digunakan oleh Biro riset Infobank yang belum diteliti pada 

penelitian ini, misalnya ROA, ROE, CAR, NIM, APB, PR dan FACR
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