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BAB V 

 

PENUTUP 

 

5.1.   Kesimpulan  

Berdasarkan analisis dan pembahasan yang telah dikemukakan 

sebelumnya, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Variabel NPL, IRR, LDR, BOPO, FBIR, ROA, ROE, NIM, dan CAR secara 

bersama-sama mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap Skor 

Kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Go Public pada periode tahun 2011 

sampai dengan 2015, artinya bahwa Risiko Kredit, Risiko Pasar, Risiko 

Likuiditas, Risiko Operasional, Rentabilitas, dan Permodalan secara bersama-

sama mempunyai pengaruh yang  signifikan terhadap Skor Kesehatan pada 

bank sampel penelitian. Besarnya pengaruhnya NPL, IRR, LDR, BOPO, 

FBIR, ROA, ROE, NIM, dan CAR secara bersama-sama memiliki pengaruh 

yang signifikan terhadap Skor Kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Go 

Public adalah sebesar 64,4 persen, yang berarti bahwa 35,6 persen perubahan 

skor kesehatan bank-bank sampel penelitian dipengaruhi oleh variabel lain di 

luar model yang dihasilkan pada penelitian. Hipotesis pertama penelitian ini 

yang menyatakan bahwa  variabel  NPL, IRR, LDR, BOPO, FBIR,  ROA, 

ROE, NIM, dan  CAR secara bersama-sama memiliki pengaruh yang 

signifikan terhadap Skor Kesehatan adalah diterima. 

2. Variabel  NPL  secara  parsial mempunyai pengaruh negatif yang tidak 

signifikan terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Go Public 

pada periode tahun 2011 sampai dengan tahun 2015. Besarnya kontribusi 
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variabel NPL terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Go 

Public sebesar 7,2 persen. Dengan demikian hipotesis kedua yang 

menyatakan bahwa NPL secara parsial mempunyai pengaruh negatif yang 

signifikan terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Go Public 

ditolak. 

3. Variabel IRR secara parsial mempunyai pengaruh negatif yang tidak 

signifikan terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Go Public 

pada periode tahun 2011 sampai dengan tahun 2015. Besarnya kontribusi 

variabel IRR terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Go 

Public sebesar 0,01 persen. Dengan demikian hipotesis ketiga yang 

menyatakan bahwa IRR secara parsial mempunyai pengaruh positif atau 

negatif yang signifikan terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta 

Nasional Go Public ditolak. 

4. Variabel LDR secara parsial mempunyai pengaruh negatif yang tidak 

signifikan terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Go Public 

pada periode tahun 2011 sampai dengan tahun 2015. Besarnya kontribusi 

variabel LDR terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Go 

Public sebesar 1,4 persen. Dengan demikian hipotesis keempat yang 

menyatakan bahwa LDR secara parsial mempunyai pengaruh positif yang 

signifikan terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Go Public 

ditolak. 

5. Variabel BOPO secara parsial mempunyai pengaruh negatif yang tidak 

signifikan terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Go Public 

pada periode tahun 2011 sampai dengan tahun 2015. Besarnya kontribusi 
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variabel BOPO terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Go 

Public sebesar 7,2 persen. Dengan demikian hipotesis kelima yang 

menyatakan bahwa BOPO secara parsial mempunyai pengaruh negatif yang 

signifikan terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Go Public 

ditolak. 

6. Variabel FBIR secara parsial mempunyai pengaruh positif yang tidak 

signifikan terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Go Public 

pada periode tahun 2011 sampai dengan tahun 2015. Besarnya kontribusi 

variabel FBIR terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Go 

Public sebesar 0,3 persen. Dengan demikian hipotesis keenam yang 

menyatakan bahwa FBIR secara parsial mempunyai pengaruh positif yang 

signifikan terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Go Public 

ditolak. 

7. Variabel ROA secara parsial mempunyai pengaruh negatif yang tidak 

signifikan terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Go Public 

pada periode tahun 2011 sampai dengan tahun 2015. Besarnya kontribusi 

variabel ROA terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Go 

Public sebesar 2,1 persen. Dengan demikian hipotesis ketujuh yang 

menyatakan bahwa ROA secara parsial mempunyai pengaruh positif yang 

signifikan terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Go Public 

ditolak. 

8. Variabel ROE secara parsial mempunyai pengaruh positif yang signifikan 

terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Go Public pada 

periode tahun 2011 sampai dengan tahun 2015. Besarnya kontribusi variabel 



118 
 

ROE terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Go Public 

sebesar 2,4 persen. Dengan demikian hipotesis kedelapan yang menyatakan 

bahwa ROE secara parsial mempunyai pengaruh positif yang signifikan 

terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Go Public diterima. 

9. Variabel NIM secara parsial mempunyai pengaruh positif yang tidak 

signifikan terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Go Public 

pada periode tahun 2011 sampai dengan tahun 2015. Besarnya kontribusi 

variabel NIM terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Go 

Public sebesar 4,7 persen. Dengan demikian hipotesis kesembilan yang 

menyatakan bahwa NIM secara parsial mempunyai pengaruh positif yang 

signifikan terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Go Public 

ditolak. 

10. Variabel CAR secara parsial mempunyai pengaruh positif yang tidak 

signifikan terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Go Public 

pada periode tahun 2011 sampai dengan tahun 2015. Besarnya kontribusi 

variabel CAR terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Go 

Public sebesar 2,3 persen. Dengan demikian hipotesis kesepuluh yang 

menyatakan bahwa CAR secara parsial mempunyai pengaruh positif yang 

signifikan terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Go Public 

ditolak. 

 

5.2.     Keterbatasan Penelitian 

Penelitian yang dilakukan terhadap Bank Umum Swasta Nasional Go 

Public memiliki keterbatasan yaitu sebagai berikut: 
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1. Periode penelitian yang digunakan dalam penelitian kali ini mulai tahun 2011 

sampai dengan tahun 2015, dengan subjek Bank Umum Swasta Nasional Go 

Public.  

2. Jumlah variabel yang diteliti terbatas, yaitu hanya variabel NPL, IRR, LDR, 

BOPO, FBIR, ROA, ROE, NIM, dan CAR dan tidak menggunakan variabel 

lain yang ada pada kriteria biro riset InfoBank yaitu GCG. 

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

Public yaitu PT. Bank Victoria Internasional, Tbk, PT. Bank Dinar Indonesia, 

Tbk, PT. Bank Woori Saudara Indonesia 1906, Tbk, PT. Bank Mestika 

Dharma, Tbk, PT. Bank Artha Graha Internasional, Tbk, PT. Bank Sinarmas, 

Tbk, PT. Bank Mayapada Internasional, Tbk, PT. Bank Ekonomi Raharja, 

Tbk, dan PT. Bank Agris, Tbk. 

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

dekat antara sampel atas (PT. Bank Victoria Internasional, Tbk) dan sampel 

bawah (PT. Bank Agris, Tbk). 

5. Dalam proses mencari data terdapat kendala yang berkaitan dengan 

penelitian, ada beberapa bank yang selama periode penelitian tidak diskoring 

oleh Biro Riset InfoBank dengan alasan tertentu. 

 

5.3 Saran 

Berdasarkan pada kesimpulan dan keterbatasan penelitian, maka saran 

yang dapat diberikan dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagi Industri Perbankan 

a. Untuk  variabel  terikat  skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Go 
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Public pada bank sampel penelitian yang rata-rata skornya masih di 

bawah 81 ≤ 100 yaitu PT. Bank Artha Graha Internasional, Tbk dengan 

rata-rata skor 76,44, PT. Bank Ekonomi Raharja, Tbk dengan rata-rata 

skor 74,18, dan PT. Bank Agris, Tbk dengan rata-rata skor 75,23. 

Diharapkan mampu meningkatkan skor kesehatan bank dengan baik 

dengan cara menekan profil risiko, meningkatkan GCG, permodalan, 

kualitas aset, rentabilitas, likuiditas, dan mengefesiensikan pengeluaran 

pada aspek biaya operasional bank. 

b. Bagi bank sampel penelitian, khususnya yang memiliki ROE tertinggi, 

namun mengalami penurunan tren yaitu PT. Bank Woori Saudara 

Indonesia 1906, Tbk dengan rata-rata sebesar 20,33 persen dan rata-rata 

tren sebesar negatif 2,92 persen. Diharapkan mampu meningkatkan laba 

bersih dengan menggunakan modal yang dimiliki, dengan begitu bank 

akan lebih mampu menekan persentase angka ROE-nya. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

a. Disarankan bagi peneliti selanjutnya yang mengambil tema sama, 

sebaiknya menambahkan periode penelitian yang lebih panjang lebih dari 

lima tahun atau  periode  tahun  pelaporan  terbaru  untuk  mendapatkan 

hasil yang lebih baik. 

b. Disarankan bagi peneliti selanjutnya yang mengambil tema sama 

sebaiknya     jumlah     sampel    penelitian     sebanyak    mungkin    guna 

mendapatkan hasil yang terbaik. 

c. Disarankan  bagi  peneliti  selanjutnya sebaiknya menambah penggunaan 

variabel  bebas  penelitian,  yaitu  variabel yang digunakan oleh Biro riset 
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InfoBank yang belum diteliti pada penelitian ini, misalnya GCG. 
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