5.1

BAB V

PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan perhitungan dan analisis data serta pembahasan yang

telah dikemukakan sebelumnya, maka ditarik kesimpulan sebagai berikut :

1.

CAR, NPL, APB, ROA, NIM, BOPO, FBIR, LDR, dan IRR secara bersama-
sama memiliki pengaruh yang signifikan terhadap predikat kesehatan Bank
Pembangunan Daerah pada periode penelitian tahun 2012 sampai 2016.
Dengan demikian, hipotesis pertama dalam penelitian ini yaitu CAR, NPL,
APB, ROA, NIM, BOPO, FBIR, LDR, dan IRR secara bersama-sama
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap predikat kesehatan Bank
Pembangunan Daerah diterima.

CAR secara individu memiliki pengaruh positif tidak signifikan terhadap
predikat kesehatan Bank Pembangunan Daerah pada periode penelitian tahun
2012 sampai 2016. Dengan demikian, hipotesis-kedua dalam penelitian ini
yaitu. CAR secara individu.memiliki pengaruh positif yang signifikan
terhadap predikat kesehatan Bank Pembangunan Daerah ditolak.

NPL secara individu memiliki pengaruh negatif tidak signifikan terhadap
predikat kesehatan Bank Pembangunan Daerah pada periode penelitian tahun
2012 sampai 2016. Dengan demikian, hipotesis ketiga dalam penelitian ini
yaitu NPL secara individu memiliki pengaruh negatif yang signifikan

terhadap predikat kesehatan Bank Pembangunan Daerah ditolak.
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APB secara individu memiliki pengaruh positif tidak signifikan terhadap
predikat kesehatan Bank Pembangunan Daerah pada periode penelitian tahun
2012 sampai 2016. Dengan demikian, hipotesis keempat dalam penelitian ini
yaitu APB secara individu memiliki pengaruh negatif yang signifikan
terhadap predikat kesehatan Bank Pembangunan Daerah ditolak.

ROA secara individu memiliki pengaruh negatif tidak signifikan terhadap
predikat kesehatan Bank Pembangunan Daerah pada periode penelitian tahun
2012 sampai 2016. Dengan demikian, hipotesis kelima dalam penelitian ini
yaitu ROA secara individu memiliki pengaruh positif yang signifikan
terhadap predikat kesehatan Bank Pembangunan Daerah ditolak.

NIM secara individu memiliki pengaruh negatif tidak signifikan terhadap
predikat kesehatan Bank Pembangunan Daerah pada periode penelitian tahun
2012 sampai 2016. Dengan demikian, hipotesis keenam dalam penelitian ini
yaitu NIM secara individu memiliki pengaruh positif yang signifikan terhadap
predikat kesehatan Bank Pembangunan Daerah ditolak.

BOPO secara individu memiliki-pengaruh negatif tidak signifikan terhadap
predikat kesehatan Bank Pembangunan Daerah pada periode penelitian tahun
2012 sampai 2016. Dengan demikian, hipotesis ketujuh dalam penelitian ini
yaitu BOPO secara individumemiliki pengaruh negatif yang signifikan
terhadap predikat kesehatan Bank Pembangunan Daerah ditolak.

FBIR secara individu memiliki pengaruh positif tidak signifikan terhadap
predikat kesehatan Bank Pembangunan Daerah pada periode penelitian tahun

2012 sampai 2016. Dengan demikian, hipotesis kedelapan dalam penelitian
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ini yaitu FBIR secara individu memiliki pengaruh positif yang signifikan
terhadap predikat kesehatan Bank Pembangunan Daerah ditolak.

LDR secara individu memiliki pengaruh negatif tidak signifikan terhadap
predikat kesehatan Bank Pembangunan Daerah pada periode penelitian tahun
2012 sampai 2016. Dengan demikian, hipotesis kesembilan dalam penelitian
ini yaitu LDR secara individu memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
predikat kesehatan Bank Pembangunan Daerah ditolak.

IRR secara individu memiliki pengaruh negatif tidak signifikan terhadap
predikat kesehatan Bank Pembangunan Daerah pada periode penelitian tahun
2012 sampai 2016. Dengan demikian, hipotesis kesepuluh dalam penelitian
ini-yaitu IRR secara individu memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
predikat kesehatan Bank Pembangunan Daerah ditolak.

Diantara kesembilan variabel terikat yang memiliki pengaruh paling dominan
terhadap predikat kesehatan bank pada Bank Pembangunan Daerah tahun
2012 sampai 2016 adalah tidak ada variabel yang memiliki pengaruh paling

dominan.

Keterbatasan Penelitian

Penelitian yang dilakukan terhadap Bank Pembangunan Daerah ini

memiliki beberapa keterbatasan, antara lain :

1.

2.

Periode penelitian yang digunakan mulai tahun 2012 sampai 2016.
Keterbatasan waktu penelitian sehingga membatasi subyek penelitian pada
Bank Pembangunan Daerah yaitu, BPD Kalimantan Barat, BPD Sulawesi

Selatan dan Barat, BPD Sumatera Selatan dan Babel, BPD Bali, BPD
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Sumatera Barat, BPD Papua, BPD Riau Kepri, BPD DKI, dan BPD Jawa
Timur.

Total aset bank dalam pengambilan sampel penelitian memiliki jarak yang
jauh antara sampel atas (BPD Jatim) dan sampel bawah (BPD Kalimantan

Barat).

Saran

Berdasarkan kesimpulan dan keterbatasan penelitian, maka saran yang

dapat diberikan dari penelitian ini adalah sebagai berikut :

1.

2.

Bagi Bank

a) Disarankan bagi BPD Sumatera Selatan dan Babel, BPD Sumatera Barat,
BPD Papua, BPD Riau Kepri, dan BPD DKI untuk lebih memperhatikan
kegiatan yang beriorientasi pada peningkatan skor bank yang akan
berdampak pada peningkatan predikat kesehatan bank karena selama
periode penelitian BPD Sumatera Selatan dan Barat, BPD Sumatera Barat,
dan BPD Papua, BPD Riau Kepri, dan BPD DKI cenderung memiliki
predikat tidak sehat yang ditunjukkan dengan terlalu seringnya bank
tersebut mendapatkan skor dibawah median sehingga sering mendapat
predikat tidak sehat.

b) Berdasarkan uji simultan, bahwa bank harus memperhatikan semua
variabel secara simultan agar tetap menjadi bank yang sehat.

Bagi Peneliti Selanjutnya

a) Disarankan bagi penelitian selanjutnya yang akan mengambil tema sejenis,

sebaiknya menambahkan periode penelitian yang lebih panjang lebih dari
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lima tahun untuk mendapatkan hasil yang lebih baik

b) Disarankan bagi penelitian selanjutnya yang akan mengambil tema sejenis,
sebaiknya menambahkan sampel bank yang lebih banyak untuk
mendapatkan hasil yang lebih baik.

c) Disarankan bagi penelitian selanjutnya yang akan mengambil tema sejenis,
sebaiknya mengacu pada kriteria skor dan predikat penilaian tingkat
kesehatan bank yang di publikasikan oleh Biro Riset Info Bank yang ada
di majalah Info Bank.

d) Disarankan bagi = penelitian selanjutnya = sebaiknya = menambahkan
penggunaan variabel bebas penelitian, yaitu variabel-variabel yang
digunakan oleh Biro Riset Info Bank yang belum diteliti pada-penelitian

ini seperti nilai peringkat komposit GCG.
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