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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 bebas NPL, APB, IRR, LDR, IPR, BOPO, FBIR, CAR, ROA, dan 

NIM secara bersama-sama mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap 

Tingkat Kesehatan pada Bank Pembangunan Daerah periode 2012 sampai 

dengan 2016. Besarnya pengaruh variabel NPL, APB, IRR, LDR, IPR, BOPO, 

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

signifikan terhadap Tingkat Kesehatan Bank sebesar 72 persen yang berarti 

bahwa 28 persen perubahan Tingkat Kesehatan Bank dipengaruhi oleh variabel 

lainnya diluar model penelitian. Hipotesis pertama penelitian ini yang 

menyatakan bahwa NPL, APB, IRR, LDR, IPR, BOPO, FBIR, CAR, ROA, dan 

NIM secara bersama-sama mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap 

Tingkat Kesehatan pada Bank Pembangunan Daerah adalah diterima. 

2. Variabel NPL  secara parsial mempunyai pengaruh negatif yang tidak signifikan 

terhadap Tingkat Kesehatan pada Bank Pembangunan Daerah periode 2012 

sampai dengan 2016. Risiko kredit yang diukur dengan NPL memiliki pengaruh 

negatif yang tidak signifikan terhadap tingkat kesehatan bank dan besarnya 

kontribusi variabel NPL terhadap Tingkat Kesehatan Bank Pembangunan 

Daerah sebesar 0.81 persen. Hipotesis kedua penelitian ini yang menyatakan 
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bahwa NPL secara parsial mempunyai pengaruh negatif yang signifikan 

terhadap Tingkat Kesehatan Bank Pembangunan Daerah adalah ditolak. 

3. Variabel APB secara parsial mempunyai pengaruh negatif yang tidak signifikan 

terhadap Tingkat Kesehatan pada Bank Pembangunan Daerah periode 2012 

sampai dengan 2016. Risiko kredit yang diukur dengan APB memiliki pengaruh 

negatif yang tidak signifikan terhadap tingkat kesehatan bank dan besarnya 

kontribusi variabel NPL terhadap Tingkat Kesehatan Bank Pembangunan 

Daerah sebesar 1,23 persen. Hipotesis ketiga penelitian ini yang menyatakan 

bahwa NPL secara parsial mempunyai pengaruh negatif yang signifikan 

terhadap Tingkat Kesehatan Bank Pembangunan Daerah adalah ditolak. 

4. Variabel IRR secara parsial mempunyai pengaruh positif yang tidak signifikan 

terhadap Tingkat Kesehatan pada Bank Pembangunan Daerah periode 2012 

sampai dengan 2016. Risiko kredit yang diukur dengan IRR memiliki pengaruh 

positif yang tidak signifikan terhadap tingkat kesehatan bank dan besarnya 

kontribusi variabel IRR terhadap Tingkat Kesehatan Bank Pembangunan 

Daerah sebesar 4,08 persen. Hipotesis keempat penelitian ini yang menyatakan 

bahwa IRR secara parsial mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap 

Tingkat Kesehatan Bank Pembangunan Daerah adalah ditolak. 

5. Variabel LDR secara parsial mempunyai pengaruh negatif yang tidak signifikan 

terhadap Tingkat Kesehatan pada Bank Pembangunan Daerah periode 2012 

sampai dengan 2016. Risiko likuiditas yang diukur dengan LDR memiliki 

pengaruh positif yang tidak signifikan terhadap tingkat kesehatan bank dan 

besarnya kontribusi variabel LDR terhadap Tingkat Kesehatan Bank 
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Pembangunan Daerah sebesar 3,13 persen. Hipotesis kelima penelitian ini yang 

menyatakan bahwa LDR secara parsial mempunyai pengaruh positif yang 

signifikan terhadap Tingkat Kesehatan Bank Pembangunan Daerah adalah 

ditolak. 

6. Variabel IPR secara parsial mempunyai pengaruh positif yang tidak signifikan 

terhadap Tingkat Kesehatan pada Bank Pembangunan Daerah periode 2012 

sampai dengan 2016. Risiko likuiditas yang diukur dengan IPR memiliki 

pengaruh negatif yang tidak signifikan terhadap tingkat kesehatan bank dan 

besarnya kontribusi variable IPR terhadap Tingkat Kesehatan Bank 

Pembangunan Daerah sebesar 4,41 persen. Hipotesis keenam penelitian ini 

yang menyatakan bahwa IPR secara parsial mempunyai pengaruh positif yang 

signifikan terhadap Tingkat Kesehatan Bank Pembangunan Daerah adalah 

ditolak. 

7. Variabel BOPO secara parsial mempunyai pengaruh negatif yang signifikan 

terhadap Tingkat Kesehatan pada Bank Pembangunan Daerah periode 2012 

sampai dengan 2016. Risiko operasional yang diukur dengan BOPO memiliki 

pengaruh negatif yang signifikan terhadap tingkat kesehatan bank dan besarnya 

kontribusi variable BOPO terhadap Tingkat Kesehatan Bank Pembangunan 

Daerah sebesar 17,22 persen. Hipotesis ketujuh penelitian ini yang menyatakan 

bahwa BOPO secara parsial mempunyai pengaruh negatif yang signifikan 

terhadap Tingkat Kesehatan Bank Pembangunan Daerah adalah diterima. 

8. Variabel FBIR secara parsial mempunyai pengaruh positif yang tidak signifikan 

terhadap Tingkat Kesehatan pada Bank Pembangunan Daerah periode 2012 
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sampai dengan 2016. operasional yang diukur dengan FBIR memiliki pengaruh 

negatif yang tidak signifikan terhadap tingkat kesehatan bank dan besarnya 

kontribusi variabel FBIR terhadap Tingkat Kesehatan Bank Pembangunan 

Daerah sebesar 3,68 persen. Hipotesis kedelapan penelitian ini yang 

menyatakan bahwa FBIR secara parsial mempunyai pengaruh positif yang 

signifikan terhadap Tingkat Kesehatan Bank Pembangunan Daerah adalah 

ditolak. 

9. Variabel CAR secara parsial mempunyai pengaruh negatif yang tidak signifikan 

terhadap Tingkat Kesehatan pada Bank Pembangunan Daerah periode 2012 

sampai dengan 2016. Besarnya kontribusi variabel CAR terhadap Tingkat 

Kesehatan Bank Pembangunan Daerah sebesar 4,92 persen. Hipotesis 

kesembilan penelitian ini yang menyatakan bahwa CAR secara parsial 

mempunyai pengaruh positif yang signifikan terhadap Tingkat Kesehatan Bank 

Pembangunan Daerah adalah ditolak. 

10. Variabel ROA secara parsial mempunyai pengaruh negatif yang tidak signifikan 

terhadap Tingkat Kesehatan pada Bank Pembangunan Daerah periode 2012 

sampai dengan 2016. Besarnya kontribusi variabel ROA terhadap Tingkat 

Kesehatan Bank Pembangunan Daerah sebesar 3,84 persen. Hipotesis 

kesepuluh penelitian ini yang menyatakan bahwa ROA secara parsial 

mempunyai pengaruh positif yang signifikan terhadap Tingkat Kesehatan Bank 

Pembangunan Daerah adalah ditolak. 

11. Variabel NIM secara parsial mempunyai pengaruh positif yang tidak signifikan 

terhadap Tingkat Kesehatan pada Bank Pembangunan Daerah periode 2012 
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sampai dengan 2016. Besarnya kontribusi variabel NIM terhadap Tingkat 

Kesehatan Bank Pembangunan Daerah sebesar 0,35 persen. Hipotesis kesebelas 

penelitian ini yang menyatakan bahwa NIM secara parsial mempunyai 

pengaruh positif yang signifikan terhadap Tingkat Kesehatan Bank 

Pembangunan Daerah adalah ditolak. 

12. Variabel bebas yang mempunyai pengaruh paling dominan terhadap Tingkat 

Kesehatan pada Bank Pembangunan Daerah yang menjadi sampel penelitian 

adalah BOPO dengan kontribusi sebesar 17,22 persen lebih tinggi dibandingkan 

kontribusi variabel bebas lainnya. 

 

5.2 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian yang dilakukan terhadap Bank Pembangunan Daerah 

memiliki keterbatasan yaitu sebagai berikut: 

1. Periode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini mulai periode 2012 

sampai dengan 2016, dengan subyek Bank Pembangunan Daerah.  

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

LDR, IPR, BOPO, FBIR, CAR, ROA, dan NIM 

3. Subyek penelitian hanya terbatas pada Bank Pembangunan Daerah yaitu PT. 

BPD Bali, PT. BPD DKI, PT BPD Jawa Timur, PT BPD Papua, PT. BPD 

Kaalimantan Barat, PT. BPD Kalimantan Selatan, PT BPD Riau dan Kepulauan 

Riau, PT. BPD Sulawesi Selatan dan Barat, serta PT. BPD Sumatera Selatan 

dan Bangka Belitung yang masuk dalam sampel penelitian. 
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1.3 Saran 

Berdasarkan pada kesimpulan dan keterbatasan penelitian, maka saran 

yang dapat diberikan dari penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Bagi Industri Perbankan 

a. Bagi bank sampel penelitian yang memiliki rata-rata Tingkat Kesehatan Bank 

terendah yaitu PT BPD Sumatera Selatan dan Bangka Belitung dengan rata-

rata sebesar 78,31. Diharapkan mampu meningkatkan skor kesehatan banknya. 

Serta memperhatikan prosentase CAR dan juga NIM dengan cara mengelola 

modal yang dimiliki dan juga laba bunga bersih yang didapatkan. 

b. Bagi bank sampel penelitian yang memiliki rata-rata BOPO tertinggi yaitu PT 

BPD Sumatera Selatan dan Bangka Belitung dengan rata-rata sebesar 82,82 

persen. Diharapakan mampu meningkatkan beban operasional dengan 

persentase lebih kecil dibandingkan persentase pendapatan operasional, 

dengan begitu bank akan lebih mampu menekan angka persentase BOPOnya 

karena BOPO memiliki pengaruh tertinggi dengan kontribusi sebesar 17,2% 

terhadap terhadap Tingkat Kesehatan Bank.  

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 yanng digunakan yaitu mencakup seluruh Bank 

Pembangunan Daerah yang ada. 
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c. Disarankan bagi peneliti selanjutnya sebaiknya menambah penggunaan 

variabel bebas penelitian seperti menambahkan faktor komponen penilaian 

tingkat kesehatan yang lengkap.
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