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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang Masalah 

Dalam pertumbuhan ekonomi  Indonesia yang sedang berkembang 

saat ini tidak dapat dipungkiri bahwa hal tersebut juga merupakan pengaruh dari 

kinerja lembaga-lembaga keuangan yang ada di Indonesia sendiri. Lembaga 

keuangan di Indonesia sendiri terdiri dari lembaga keuangan bank dan lembaga 

keuangan non bank. Fungsi bank secara umum adalah menghimpun dana dari 

masyarakat luas (funding) dan menyalurkan dana dalam bentuk pinjaman atau 

kredit (lending) untuk berbagai tujuan. Melihat peran bank yang sangat penting ini 

maka pemerintah Indonesia perlu memastikan bahwa bank dalam kondisi yang 

sehat sehingga bagi nasabah yang menyimpan dananya di Bank akan merasa aman 

dan bank juga dalam kondisi yang siap untuk memberikan pinjaman ataupun 

melakukan jasa lainnya. Selain itu dengan kondisi yang sehat. bank dapat 

menunjang perekonomian Indonesia dengan lebih baik dan dapat membantu 

perkembangan perekonomian di Indonesia.  

Di tengah perkembangan industri perbankan yang semakin pesat dan 

membaik, bank Indonesia melakukan pengawasan, pembinaan, dan bimbingan. 

Hal tersebut dilakukan untuk tetap mengajaga Tingkat Kesehatan bank, sesuai 

dengan Peraturan Otoritas  Jasa  Keuangan nomor 4/POJK.03/2016 tentang 

penilaian kesehatan Bank umum yang dimana tercantum dalam Pasal 2 bahwa : 
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1. Bank wajib memelihara dan/atau meningkatkan Tingkat Kesehatan Bank 

dengan menerapkan prinsip kehati-hatian dan manajemen risiko dalam 

melaksanakan kegiatan usaha. 

2. Dalam rangka melaksanakan tanggung jawab atas kelangsungan usaha Bank, 

Direksi, dan Dewan Komisaris bertanggung jawab untuk memelihara dan 

memantau Tingkat Kesehatan Bank serta mengambil langkah-langkah yang 

diperlukan untuk memelihara dan/atau meningkatkan Tingkat Kesehatan Bank 

sebagaimana dimaksud pada ayat (1). 

3. Bank wajib melakukan penilaian Tingkat Kesehatan Bank dengan 

menggunakan pendekatan risiko (Risk-based Bank Rating) baik secara individu 

maupun secara konsolidasi. 

Di industri perbankan Indonesia diatur selengkapnya dalam surat 

edaran Otoritas Jasa Keuangan nomor 14/SEOJK.03/2017 tentang penilaian 

tingkat kesehatan bank umum. Bank harus memperhatikan prinsip umum sebagai 

landasan dalam melakukan penilaian terhadap Tingkat Kesehatan Bank sebagai 

berikut : 

1. Berorientasi Risiko, penilaian Tingkat Kesehatan Bank didasarkan pada 

Risiko Bank dan dampak yang ditimbulkan pada kinerja Bank secara 

keseluruhan. Hal ini dilakukan dengan cara mengidentifikasi faktor internal 

dan eksternal yang dapat meningkatkan Risiko atau memengaruhi kinerja 

keuangan Bank pada saat ini dan pada masa datang. Dengan demikian, Bank 

diharapkan mampu mendeteksi secara lebih dini akar permasalahan Bank 



3 
 

 
 

serta mengambil langkah-langkah pencegahan dan perbaikan secara efektif 

dan efisien. 

2. Proposionalitas, penggunaan parameter atau indicator dalam tiap faktor 

penilaian Tingkat Kesehatan Bank dilakukan dengan memperhatikan 

karakteristik dan kompleksitas usaha Bank. Parameter atau indikator 

penilaian Tingkat Kesehatan Bank dalam Surat Edaran Otoritas Jasa 

Keuangan ini merupakan standar minimum yang harus digunakan dalam 

menilai Tingkat Kesehatan Bank.  

3. Materialisasi dan Signifikansi, Bank perlu memperhatikan materialitas dan 

signifikansi faktor penilaian Tingkat Kesehatan Bank yaitu profil risiko, tata 

kelola, rentabilitas dan permodalan serta signifikansi parameter atau indikator 

penilaian pada masing-masing faktor dalam menyimpulkan hasil penilaian 

dan menetapkan peringkat faktor. Penentuan materialitas dan signifikansi 

tersebut berdasarkan pada analisis yang didukung oleh data dan informasi 

yang memadai mengenai risiko dan kinerja keuangan Bank. 

4. Komperhensif dan tertutup, proses penilaian dilakukan secara menyeluruh 

dan sistematis serta difokuskan pada permasalahan utama Bank. Analisis 

dilakukan secara terintegrasi, yaitu dengan mempertimbangkan keterkaitan 

antar risiko dan antar faktor penilaian Tingkat Kesehatan Bank serta 

Perusahaan Anak yang dikonsolidasikan. Analisis harus didukung oleh fakta-

fakta pokok dan rasio-rasio yang relevan untuk menunjukan tingkat, tren, dan 

tingkat permasalahan yang dihadapi oleh Bank.  
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Tabel 1.1 

PERKEMBANGAN TINGKAT KESEHATAN BANK 

PEMBANGUNAN DAERAH 

TAHUN 2012-2016 

No Nama Bank 2012 2013 Tren 2014 Tren 2015 Tren 2016 Tren 
rata-

rata 

trend 

1 BPD Aceh 85.43 86.64 1.21 86.33 -0.31 93.64 7.31 NA NA 2.74 

2 BPD Bali 97.18 94.87 -2.31 93.39 -1.48 92.66 -0.73 91.86 -0.80 -1.33 

3 BPD Bengkulu 96.35 93.54 -2.81 89.74 -3.80 91.67 1.93 91.85 0.18 -1.13 

4 Bank DKI Jakarta 90.71 93.71 3.00 84.48 -9.23 72.42 -12.06 83.16 10.74 -1.89 

5 BPD Jambi 92.98 96.26 3.28 90.51 -5.75 87.62 -2.89 93.66 6.04 0.17 

6 BPD Jateng 95.71 95.99 0.28 90.50 -5.49 89.43 -1.07 93.90 4.47 -0.45 

7 BPD Jabar banten 92.54 89.56 -2.96 84.44 -5.12 91.85 7.41 90.98 -0.87 0.53 

8 BPD Jatim 89.51 93.07 3.56 91.07 -2.00 89.11 -1.96 90.97 1.86 0.36 

9 BPD Kaltim 81.14 82.13 0.99 74.93 -7.20 NA NA 77.43 NA -3.11 

10 
Bank Pembangunan 

Kalteng 
90.27 88.65 -1.62 86.69 -1.96 85.93 -0.76 92.33 6.40 0.52 

11 BPD Kalbar 94.50 97.72 3.22 90.48 -7.24 92.20 1.72 87.84 -4.36 -1.67 

12 BPD Kalsel 86.28 92.48 6.20 91.05 -1.43 88.03 -3.02 90.29 2.26 1.00 

13 BPD Lampung 90.19 86.17 -4.02 91.56 5.39 94.39 2.83 82.41 -11.98 -1.95 

14 
BPD Maluku dan 

Maluku Utara 
91.55 85.75 -5.80 61.68 

-

24.07 
87.89 26.21 NA NA -1.22 

15 BPD NTB 73.33 88.71 15.38 88.52 -0.19 91.97 3.45 89.27 -2.70 3.99 

16 BPD NTT 91.48 90.87 -0.61 92.31 1.44 89.08 -3.23 NA NA -0.80 

17 BPD Papua 91.87 97.57 5.70 73.40 
-

24.17 
79.97 6.57 72.40 -7.57 -4.87 

18 Bank Riau Kepri 89.50 88.72 -0.78 88.99 0.27 82.27 -6.72 86.38 4.11 -0.78 

19 BPD Banten NA NA NA NA NA NA NA 53.27 NA NA 

20 
BPD Sulawesi Selatan 

dan Barat 
87.94 92.82 4.88 87.65 -5.17 89.76 2.11 89.65 -0.11 0.43 

21 BPD Sulteng 84.22 98.34 14.12 88.29 
-

10.05 
89.86 1.57 85.12 -4.74 0.23 

22 
BPD Sulawesi Utara 

dan Gorontalo 
95.83 98.42 2.59 86.03 

-

12.39 
78.68 -7.35 87.03 8.35 -2.20 

23 BPD Sultra 92.18 93.64 1.46 85.35 -8.29 88.99 3.64 94.19 5.20 0.50 

24 BPD Sumsel Babel 78.52 63.67 
-

14.85 
80.25 16.58 82.96 2.71 86.17 3.21 1.91 

25 BPD Sumut 67.46 88.65 21.19 0.00 NA 86.55 86.55 90.68 4.13 37.29 

26 BPD DIY 89.04 96.66 7.62 93.25 -3.41 92.32 -0.93 95.44 3.12 1.60 

27 BPD Sumatera Barat 86.60 93/41 6.81 80.70 
-

12.71 
88.09 7.39 87.04 -1.05 -0.34 

Sumber : Majalah Infobank 

Dapat dilihat dari table 1.1 diatas bahwa telah terjadi penurunan tren 

skor Tingkat Kesehatan Bank yang dialami beberapa Bank Pembangunan Daerah. 

Hal ini menunjukan bahwa telah terjadi masalah dalam beberapa Bank 

Pembangunan Daerah yang mengalami penurunan tren Tingkat Kesehatan Bank 

yang merujuk dari Peraturan Otoritas Jasa Keuangan yang menyatakan bahwa 

Bank harus dalam kondisi yang sehat dan tidak mengalami penurunan Tingkat 
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Kesehatan. Berdasarkan dari peraturan tersebut Tingkat Kesehatan Bank di 

pengaruhi dari berbagai faktor, oleh karena itu peneliti ingin mengetahui 

bagaimana pengaruh variabel-variabel Risiko Kredit, Risiko Pasar, Risiko 

Likuiditas, Risiko Operasional,Capital, dan Earnings terhadap Tingkat Kesehatan 

Bank Pembangunan Daerah.. 

Menurut SEOJK nomor 14/SEOJK.03/2017 Risiko kredit merupakan 

penyokong kestabilan keuangan bank yang tergantung dari kinerja pihak ketiga, 

dimana risiko kredit berhubungan dengan strategi penyediaan dana dan sumber 

timbulnya dana yang berasal dari pihak ketiga dalam memenuhi kewajibannya 

kepada Bank salah satunya dapat dilihat dari tingkat NPL sebuah Bank, dimana 

menurut Sofan Hariati (2012:23) NPL (Non Performing Loan) adalah 

perbandingan antara total kredit bermasalah dengan total kredit yang diberikan 

kepada debitur. Jika NPL naik maka Risiko Kredit suatu Bank juga meningkat 

sehingga memiliki pengaruh yang positif karena apabila NPL meningkat maka 

telah terjadi peningkatan toal kredit bermasalah yang lebih besar dibandingkan 

dengan total kredit. Peningkatan kredit bermasalah tersebut menyebabkan 

meningkatnya potensi kredit macet juga meningkat, sehingga risiko kredit 

meningkat. 

Peningkatan risiko kredit akan menyebabkan skor kesehatan pada 

aspek profil risiko juga menurundengan asumsi tidak adanya perubahan skor 

kesehatan dari aspek lainnya, sehingga menyebabkan total skor menurun. Jadi, 

risiko kredit yang dihitung dengan NPLberpengaruh negatif terhadap skor 
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kesehatan karena jika NPL meningkat maka risiko kredit juga mengalami 

penngkatan yang menyebabkan skor kesehatan menurun. 

Menurut Sofan Hariati (2012:25) APB (Aktiva Prouktif Bermasalah) 

adalah perbandingan dari aktiva produktif bermasalah (dengan kualitas kurang 

lancar, diragukan,dan macet) terhadap total aktiva produktif maka semakin besar 

tingkat rasio APB sebuah Bank maka Risiko Kredit suatu Bank juga meningkat 

sehingga memiliki pengaruh yang positif karena apabila APB meningkat maka 

telah terjadi peningkatan total aktiva produktif bermasalah yang lebih besar 

dibandingkan dengan total aktiva produktif. Peningkatan aktiva produktif 

bermasalah tersebut menyebabkan meningkatnya potensi besarnya biaya 

pencadangan aktiva produktif juga meningkat, sehingga risiko kredit meningkat. 

Peningkatan risiko kredit akan menyebabkan skor kesehatan pada 

aspek profil risiko juga menurun dengan asumsi tidak adanya perubahan skor 

kesehatan dari aspek lainnya, sehingga menyebabkan total skor menurun. Jadi, 

risiko kredit yang dihitung dengan APB berpengaruh negatif terhadap skor 

kesehatan karena jika APB meningkat maka risiko kredit juga mengalami 

penngkatan yang menyebabkan skor kesehatan menurun. 

 Menurut SEOJK nomor 14/SEOJK.03/2017 Risiko pasar terjadi 

karena adanya perubahan harga pasar seperti suku bunga ataupun nilai tukar, 

risiko ini dapat dihitung dengan menggunakan rasio IRR (Interesrt Rate Risk) 

yang merupakan potensi kerugian yang timbul akibat adanya pergerakan suku 

bunga dipasar dengan posisi atau transaksi bank yang mengandung risiko suku 

bunga, sehingga semakin berisiko tingkat IRR sebuah bank semakin besar juga 
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kemungkina bank tersebut rekena Risiko pasar sehingga memiliki pengaruh yang 

positif dan negatif. Hal ini terjadi apabila jika IRR meningkat yang artinya terjadi 

peningkatan IRSA dengan jumlah yang lebih besar dibandingkan dengan jumlah 

peningkatan IRSL. Namun hal ini juga tergantung pada kondisi suku bunga yang 

ada dipasar. Jika IRR di bawah 100% dengan kondisi suku bunga naik maka 

memiliki pengaruh positif, sebaliknya jika kondisi suku bunga turun maka akan 

memiliki pengaruh negatif. Dan apabila IRR di atas 100% dengan kondisi suku 

bunga naik maka akan memiliki pengaruh negatif, sebaliknya jika suku bunga 

turun akan memiliki pengaruh positif terhadap tingkat kesehatan bank. 

Peningkatan risiko pasar akan menyebabkan skor kesehatan pada 

aspek profil risiko juga menurun dengan asumsi tidak adanya perubahan skor 

kesehatan dari aspek lainnya, sehingga menyebabkan total skor menurun. Jadi, 

risiko pasar yang dihitung dengan IRR berpengaruh negatif terhadap skor 

kesehatan karena jika IRR meningkat maka risiko pasar juga mengalami 

penngkatan yang menyebabkan skor kesehatan menurun. 

Menurut SEOJK nomor 14/SEOJK.03/2017 risiko likuiditas 

digunakaan untuk melihat apakah bank dapat memenuhi kewajibannya dan 

kebutuhan uang tunai yang mendadak kepada pihak lainnya yang dapat dilihat 

dari LDR (Loan to Deposit Ratio). Dimana menururt Lukman Dendawijaya 

(2009:116) LDR merupakan rasio yang mengukur kemapuan Bank dalam 

memenuhi kewajiban yang harus dipenuhi. Apabila LDR suatu Bank mengalami 

peningkatan yang artinya lebih besarnya penigkatan total kredit dibandingkan 

dengan total dana pihak ketiga. Hal ini menunjukan bahwa terjadinya peningkatan 
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pendapatan yang di dapat dari biaya bunga, sehingga naiknya profit Bank 

sehingga semakin tinggi LDR maka menyebabkan risiko likuiditas menurun, 

maka LDR memiliki pengaruh negatif terhadap risiko likuiidtas. 

Penurunan risiko likuiditas akan menyebabkan skor kesehatan pada 

aspek profil risiko meningkat dengan asumsi tidak adanya perubahan skor 

kesehatan dari aspek lainnya, sehingga menyebabkan total skor meningkat. Jadi, 

risiko likuiditas yang dihitung dengan LDR berpengaruh positif terhadap skor 

kesehatan karena jika LDR meningkat maka risiko likuiditas juga mengalami 

penurunan yang menyebabkan skor kesehatan meningkat. 

 Untuk IPR (Investing Policy Ratio) sendiri merupakan perbandingan 

antara surat berharga yang dimiliki Bank dengan dana pihak ketiga. Apabila IPR 

suatu bank meningkat yang artinya terjadi peningkatan surat-surat berharga yang 

didapat suatu bank lebih besar di bandingkan dengan peningkatan total dana pihak 

ketiga. Yang artinya hal tersebut mengakibatkan terjadinya kenaikan pendapatan 

yang diperoleh dari pendapatan bunga dibandingkan dengan biaya bunga. 

Sehingga semakin tinggi IPR maka menyebabkan risiko likuiditas menurun, maka 

IPR memiliki pengaruh negaif terhadap skor kesehatan bank. 

Penurunan risiko likuiditas akan menyebabkan skor kesehatan pada 

aspek profil risiko meningkat dengan asumsi tidak adanya perubahan skor 

kesehatan dari aspek lainnya, sehingga menyebabkan total skor meningkat. Jadi, 

risiko likuiditas yang dihitung dengan IPR berpengaruh positif terhadap skor 

kesehatan karena jika IPR meningkat maka risiko likuiditas juga mengalami 

penurunan yang menyebabkan skor kesehatan meningkat. 
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Menururt Viethzal Rivai (2013:9) risiko operasional merpakan risiko 

yang muncul akibat tidak berfungsinya proses internal, kesalahan manusia, 

kegagalan sistem ataupun faktor eksternal lainnya.menurut Kasmir (2012 : 482) 

Risiko ini dapat dihitung dengan menggunakan rasio BOPO (Biaya Operasional 

terhadap Pendapatan Operasional) yang merupakan perbandingan beban 

operasional dengan pendapatan operasional. Pengaruh BOPO positif terhadap 

risiko operasional, apabila BOPO suatu Bank meningkat yang dimana artinya 

lebih besarnya peningkatan biaya operasional yang dikeluarkan oleh Bank 

dibandingkan dengan peningkatan pendapatan operasional bank tersebut. 

Peningkatan risiko operasional akan menyebabkan skor kesehatan 

pada aspek profil risiko menurun dengan asumsi tidak adanya perubahan skor 

kesehatan dari aspek lainnya, sehingga menyebabkan total skor menurun. Jadi, 

risiko operasional yang dihitung dengan BOPO berpengaruh negatif terhadap skor 

kesehatan karena jika BOPO meningkat maka risiko operasional juga mengalami 

peningkatan yang menyebabkan skor kesehatan menurun. 

Menurut Kasmir (2012 : 484) rasio FBIR (Fee Based Income 

Ratio)adalah perbandingan antara pendapatan selain bunga dengan pendapatan 

operasional. Semakin besar tingkat rasio FBIR maka artinya terjadi peningkatan 

pendapatan operasional diluar bunga yang lebih besar di bandingkan dengan 

peningkatan pendapatan operasional yang diterima Bank. Sehingga jika FBIR 

mengalami peningkatan maka akan mnyebabkan semakin kecilnya kemungkinan 

suatu bank mengalami risiko operasional. Hal ini menunjukan bahwa FBIR 

memiliki pengaruh negatif terhadap risiko operasional. 
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Penurunan risiko operasional akan menyebabkan skor kesehatan pada 

aspek profil risiko meningkat dengan asumsi tidak adanya perubahan skor 

kesehatan dari aspek lainnya, sehingga menyebabkan total skor meningkat. Jadi, 

risiko operasional yang dihitung dengan FBIR berpengaruh positif terhadap skor 

kesehatan karena jika FBIR meningkat maka risiko operasional juga mengalami 

menurun yang menyebabkan skor kesehatan meningkat. 

Menurut SEBI nomor 6/23/DPNP tanggal 31 Mei 2004 Capital 

digunakam untuk melihat kemampuan bank dalam memenuhi kecakupuan modal 

yang dimiliki oleh Bank, yang dapat dihitung dengan menggunakan  CAR 

(Capital Adequacy Ratio) dimana jumlah modal inti dan pelengkap dibagi dengan 

aktiva tertimbang menurut risiko.semakin besar rasio CAR semakin bagus juga 

kemampuan bank dalam menyediakan modal inti dan modal pelengkap dalam 

mengantisipasi aset yang telah dibobot berdasarkan risiko. Sehingga CAR 

memiliki pengaruh positif terhadap skor kesehatan bank 

Yang terakhir yaitu Earnings dimana penilaian terhadap faktor 

rehabilitasi. Dimana Earnings merupakan kemampuan bank menghasilkan laba 

yang bersumber dari kegiatan operasionalnya, hal ini dapat dilihat dengan 

menghitung NIM (Net Interest Margin)yaitu hasil dari pendapatan bunga dengan 

beban bunga kemudian dibagi dengan total aset produktif. NIM memiliki 

pengaruh positif terhadap Tingkat Kesehatan Bank. Hal ini terjadi apabila NIM 

mengalami peningkatan makan artinya terjadi peningkatan pendapatan bunga 

bersih yang lebih besar dibandingkan dengan total asset produktif yang dimiliki 

oleh bank, sehingga skor kesehatan mengalami peningkatan. 
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Selain NIM terdapat juga ROA (Return on Asset)yang merupakan 

perbandingan dari laba sebelum pajak dengan total aset. ROA memiliki pengaruh 

positif terhadap Tingkat Kesehatan Bank. Hal ini terjadi apabila ROA mengalami 

peningkatan hal ini menunjukan bahwa terjadi kenaikan laba sebelum pajak yang 

lebih besar dibandingkan dengan kenaikan total asset yang dimiliki oleh bank 

sehingga skor kesehatan mengalami peningkatan. 

Sesuai dengan uraian diatas penulis tertarik untuk mengangkat dan 

meneliti tentang masalah tersebut dengan judul “Pengaruh Risiko Kredit, Risiko 

Pasar,Risiko Likuiditas,Risiko Operasional, Capital dan Terhadap Earnings 

Tingkat Kesehatan Bank Pembangunan Daerah”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan diatas, maka 

permasalahan yang dikaji dalam penelitian ini adalah : 

1. Apakah NPL, APB, IRR, LDR, IPR, BOPO, FBIR, CAR, ROA dan NIM 

secara bersama - sama memiliki pengaruh signifikan terhadap Tingkat 

Kesehatan Bank Pembangunan Daerah? 

2. Apakah NPL secara parsial memiliki pengaruh negatif signifikan terhadap 

Tingkat Kesehatan  Bank Pembangunan Daerah ? 

3. Apakah APB secara parsial memiliki pengaruh negatif signifikan terhadap 

Tingkat Kesehatan Bank Pembangunan Daerah ? 

4. Apakah IRR secara parsial memiliki pengaruh signifikan terhadap Tingkat 

Kesehatan Bank Pembangunan Daerah? 
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5. Apakah LDR secara parsial memiliki pengaruh positif signifikan terhadap 

Tingkat Kesehatan Bank Pembangunan Daerah ? 

6. Apakah IPR secara parsial memiliki pengaruh positif signifikan terhadap 

Tingkat Kesehatan Bank Pembangunan Daerah ? 

7. Apakah BOPO secara parsial memiliki pengaruh negatif signifikan terhadap 

Tingkat Kesehatan Bank Pembangunan Daerah? 

8. Apakah FBIR secara parsial memiliki pengaruh positif signifikan terhadap 

Tingkat Kesehatan Bank Pembangunan Daerah? 

9. Apakah CAR secara parsial memiliki pengaruh positif signifikan terhadap 

Tingkat Kesehatan Bank Pembangunan Daerah ?  

10.  Apakah ROA secara parsial memiliki pengaruh positif signifikan terhadap 

Tingkat Kesehatan Bank Pembangunan Daerah ? 

11. Apakah NIM secara parsial memiliki pengaruh posif signifikan terhadap 

Tingkat Kesehatan Bank Pembangunan Daerah ? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

Berdasarkan perumusan masalah tersebut diatas maka, tujuan 

penelitian adalah : 

1. Utntuk mengetahui tingkat signifikansi NPL, APB, IRRLDR,IPR, BOPO, 

FBIR,CAR,ROA dan NIM secara parsial terhadap Tingkat kesehatan Bank 

Pembangunan Daerah. 

2. Untuk mengetahui tingkat signifikansi NPL secara parsial terhadap Tingkat 

Kesehatan Bank Pembangunan Daerah. 
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3. Untuk menegtahui tingkat signifikansi APB secara parsial terhadap Tingkat 

Kesehatan Bank Pembangunan Daerah. 

4. Untuk mengetahui tingkat signifikansi IRR secara parsial signifikan terhadap 

Tingkat Kesehatan Bank Pembangunan Daerah. 

5. Untuk mengetahui tingkat signifikansi LDR secara parsial terhadap Tingkat 

Kesehatan Bank Pembangunan Daerah. 

6. Untuk mengetahui tingkat signifikansi IPR secara parsial terhadap Tingkat 

Kesehatan Bank Pembangunan Daerah. 

7. Untuk mengetahui tingkat signifikansi BOPO secara parsial terhadap Tingkat 

Kesehatan Bank Pembangunan Daerah 

8. Untuk mengetahui tingkat signifikansi FBIR secara parsial terhadap Tingkat 

Kesehatan Bank Pembangunan Daerah. 

9. Untuk mengetahui tingkat signifikansi CAR secara parsial terhadap Tingkat 

Kesehatan Bank Pembangunan Daerah. 

10. Untuk mengetahui tingkat signifikansi ROA secara parsial terhadap Tingkat 

Kesehatan Bank Pembangunan Daerah. 

11. Untuk mengetahui tingkat signifikansi NIM secara parsial terhadap Tingkat 

Kesehatan Bank Pembangunan Daerah. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat dari penelitian sebagai berikut : 

1. Bagi industri Perbankan, khususnya untuk Bank Pembangunan Daerah di 

Indonesia yaitu penelitian ini dapat digunakan untuk melihat Tingkat 
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Kesehatan Bank dan dapat sebagai acuan untuk meningkatkan kinerja Bank di 

masa yang akan datang 

2. Bagi peneliti, dimana untuk menambahkan pengetahuan dan wawasan yang 

luas mengenai Tingkst Kesehatan Bank Pembangunan Daerah di Indonesia. 

3. Bagi STIE Perbanas, dimana dapat digunakan sebagai informasi ataupun 

bahan acuan mengenai tentang Tingkat Kesehatan Ban Pembangunan Daerah 

di Indonesia. 

 

1.5 Sistematika Penulisan Proposal Skripsi 

Penyajian pembahasan dalam proposal ini terdiri dari 3 bab dan 

sestematika penulisan yang secara rinci adalah sebagai berikut : 

BAB 1  PENDAHULUAN  

Bab ini menjelaskan tentang gambaran awal penelitian mulai dar latar 

belakang masalah, perumusan masalah, tujuan penelitian, manfaat 

penelitian, dan sistematika penulisan. 

BAB II  TUJUAN PUSTAKA 

Bab ini memuat tentang penelitian terdahulu, landasan teori, kerangka 

pemikiran, dan hipotesis penelitian. 

BAB III  METODE PENELITIAN 

Pada bab ini membahas tentang rancangan penelitian, batasan 

penelitian, identifikasi variabel, definisi operasional dan pengukuran 

variabel, populasi, sampel, dan teknik pengambilan sampel, data dan 

metode pengambilan data serta teknik analisis data. 
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BAB IV  GAMBARAN SUBYEK PENELITIAN DAN ANALISIS DATA 

Dalam bab ini menguraikan garis besar mengenaigambaran subyek 

penelitian dan analisis data 

BAB V  PENUTUP 

Dalam bab ini menguraikan tentang garis besar mengenai kesimpulan 

dari penelitian yng telah dilakukan, serta saran yang diberikan dari 

hasil penelitian yang telah dilakukan. 
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