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BAB V 

PENUTUP 

5.1   Kesimpulan 

 Berdasarkan  hasil  penelitian  dan pembahasan  tentang  tingkat  

kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Devisa tahun 2012-2014 dengan  

menggunakan  metode  Risk-Based  Bank  Rating, perhitungan  dan  klasifikasi 

rasio  NPL,  LDR,  ROA,  NIM  dan  CAR  serta publikasi hasil  self assesment  

GCG menunjukkan bahwa  tidak  ada  sampel  penelitian  yang  selalu 

menghasilkan  predikat  sehat  secara  berturut-turut atas  semua  rasio  yang  

digunakan  dalam  selama periode 2012-2014. Hasil penelitian tingkat kesehatan 

bank dengan menggunakan metode Risk-Based Bank Rating (RBBR) untuk faktor  

profil  risiko  menggunakan  rasio  NPL dapat  dikategorikan  risiko  kredit  Bank 

Umum Swasta Nasional Devisa secara keseluruhan termasuk peringkat dua (2) 

dengan predika sehat. Bank yang memiliki peringkat paling tinggi dari tahun 

2012-2014 adalah Bank Internasional Indonesia dengan memperoleh peringkat 

satu secara konstan dari tahun 2012-2014, sedangkan bank  yang  memiliki  

peringkat  paling rendah  dari  tahun  2012-2014  adalah  Bank Sinarmas dengan 

memperoleh peringkat dua secara konstan dari tahun 2012 sampai dengan tahun 

2014. Hasil  penilaian  faktor  Risk  Profile menunjukkan rata-rata  rasio NPL  

Bank Umum Swasta Nasional Devisa secara  keseluruhan dibawah  5%. 

 Hasil penilaian tingkat kesehatan bank dengan menggunakan metode Risk-

Based Bank Rating (RBBR) faktor  profil  risiko  dengan menggunakan rasio 

LDR diketahui bahwa rata-rata bank memiliki peringkat tiga (3) dengan predikat 
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cukup  sehat,  bank  yang  memiliki  peringkat paling baik dari tahun 2012-2013 

adalah Bank Mega  dengan  memperoleh peringkat satu, lebih baik dari pada Bank  

Umum Swasta Nasional Devisa lainnya. Sedangkan untuk bank yang memiliki 

peringkat paling  rendah  dari  tahun  2012-2014  adalah Bank Mayapada dengan 

mendapatkan peringkat yang mengalami fluktuasi dari tahun ke tahun. Hasil  

penilaian  faktor  Risk  Profile menunjukkan rata-rata rasio LDR Bank Umum 

Swasta Nasional Devisa di atas batas ketentuan Bank Indonesia 85%. 

 Hasil  penilaian  tingkat kesehatan bank dengan menggunakan metode 

Risk-Based Bank Rating (RBBR) faktor  Good  Corporate Governance  

menunjukkan  bahwa  secara keseluruhan Bank Umum Swasta Nasional Devisa 

yang menjadi sampel penelitian ini telah melakukan penerapan GCG sesuai 

dengan sebelas aspek yang telah ditentukan  Bank  Indonesia, sehingga secara 

keseluruhan bank yang menjadi sampel penelitian dalam penilaian faktor GCG 

masuk dalam peringkat dua (2) dengan predikat sehat.  Penerapan  GCG terendah  

oleh  Bank  Mega  tahun  2012.  Bank Central Asia  mendapat  predikat  

penerapan  GCG secara umum sangat sehat. 

 Hasil penilaian tingkat kesehatan bank dengan menggunakan metode Risk-

Based Bank Rating (RBBR). Penilaian dengan faktor earning menggunakan rasio 

Return on Asset (ROA) menunjukkan keseluruhan bank yang menjadi sampel 

penelitian dalam penilaian faktor ROA masuk dalam peringkat dua (2) dengan 

predikat sehat. Bank ROA yang paling baik adalah Bank Central Asia dengan 

rasio ROA sebesar 3,55%, sedangkan Bank yang masuk ke dalam bank yang 

kurang sehat adalah Bank QNB Kesawan dengan nilai ROA 0,03%.  
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 Hasil penilaian tingkat kesehatan bank dengan menggunakan metode Risk-

Based Bank Rating (RBBR). Penilaian dengan faktor earning menggunakan rasio 

Net Interset Margin (NIM) menunjukkan setiap bank masuk ke dalam kategori 

sehat dengan nilai NIM secara keseluruhan rata-rata di atas 2 %, kecuali bank 

ICBC Indonesia menghasilkan rasio NIM sebesar 1,81%, sedangkan  bank yang 

memiliki nilai NIM yang paling baik adalah Danamon dengan NIM sebesar 

8,20%. 

Hasil penilaian tingkat kesehatan bank dengan menggunakan metode Risk-

Based Bank Rating (RBBR). Penilaian dengan faktor capital menggunakan rasio 

capital adequacy ratio (CAR) menunjukkan setiap bank masuk ke dalam kategori 

sehat dengan nilai CAR secara keseluruhan rata-rata di atas 8%. Bank yang 

memiliki nilai CAR yang paling baik adalah Bank Mestika Darma sebesar 

26,88%, sedangkan bank yang memiliki nilai CAR terendah adalah Bank SBI 

Indonesia sebesar 9,92%. 

5.2     Keterbatasan Penelitian 

 Dalam penelitian ini penulis menemui keterbatasan berupa, yaitu : 

1. Karena perubahan metode penilaian kesehatan bank umum yang dilakukan 

Bank Indonesia dibuat akhir tahun 2011, maka  periode pengamatan yang 

digunakan relatif pendek hanya dalam jangka waktu 3 tahun, 2012 sampai 

dengan 2014 

2. Pada metode RBBR yaitu faktor risk profile pada risiko pasar, risiko 

operasional, risiko hukum, risiko stratejik, risiko kepatuhan, risiko 

reputasi, dan Good Corporate Governance (GCG) tidak diteliti secara 
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terperinci karena fokus penelitian hanya sebatas laporan keuangan dan 

laporan tahunan bank yang dipublikasi oleh Bank Umum Swasta Nasonal 

Devisa yang menjadi sampel penelitian, maka peneliti berharap pada 

penelitian selanjutnya untuk menganalisis tingkat kesehatan Bank Umum 

Swasta Nasional Devisa yang menjadi sampel penelitian dapat dilakukan 

secara lebih terperinci dengan pendekatan kuantitatif dan kualitatif. 

5.3   Saran  

1. Dari  hasil  analisis  dan pembahasan  didapatkan  bahwa Bank  QNB 

Kesawan berada  dalam  posisi  tingkat kesehatan yang kurang sehat, hal 

ini diharapkan  bahwa  Bank QNB Kesawan  dapat  lebih ekstra  dalam  

memperbaiki  kinerja bank  untuk  kelangsungan  bisinis bank  dengan  

meningkatkan  nilai rasio dari metode RBBR. Selain itu diharapkan  Bank  

QNB Kesawan untuk melakukan pembenahan  pada  aspek  risiko 

likuiditas  yang  dihitung  dengan menggunakan  rasio  LDR.  Hal  itu 

dilakukan  supaya  Bank QNB Kesawan terhindar  dari risiko  kesulitan  

dalam pengembalian  kewajibannya kepada  nasabah  jika  sewaktu-waktu  

nasabah  melakukan penarikan  dananya.  Dalam  faktor earnings rasio 

ROA  perlu adanya  perbaikan  dengan  cara meningkatkan  pelayanan  

jasa sehingga  akan  memberikan kemudahan  pada  transaksi pembayaran  

tunai  maupun  non tunai  agar  masyarakat  memiliki kepercayaan  untuk  

menggunakan jasa  dari  Bank  QNB Kesawan. 

2. Kondisi Risk profile, GCG,  Earning,  dan  Capital  Bank Umum Swasta 

Nasional Devisa yang  telah mendapatkan  predikat  secara  keseluruhan 
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rata-rata  baik,  sebaiknya  terus  dipertahankan oleh  manajemen  bank  

agar  kesehatan  bank yang  dinilai  dengan  menggunakan  metode RBBR 

tetap terjaga. 

3. Pada peneliti selanjutnya diharapkan untuk tingkat kesehatan dapat 

menambah risk profile lainnya seperti risiko pasar, risiko operasional, 

risiko hukum, risiko reputasi, risiko stratejik, risiko kepatuhan, dan risiko 

reputasi dapat memarkan lebih lanjut dengan melakukan penelitian 

deskriptif secara pendekatan kuantitatif dan pendekatan kualitatif.   
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