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ABSTRACT 

 

The purpose of this research is to know whether NPL, IRR, LDR, IPR, BOPO, FBIR, ROA, 

ROE and CAR have significant influence either simultaneously or partially. This study uses 

the population in the Regional Development Bank. Samples were chosen based on sampling 

technique using purposive sampling technique. The type of data used is secondary data. Data 

collection methods use documentation method. Data analysis technique using Multiple Linear 

Regression Analysis. Based on the calculation and the results of the hypothesis is known that 

NPL, IRR, LDR, IPR, BOPO, FBIR, ROA, ROE and CAR simultaneously have a significant 

influence on Health Score at the Bank Regional Development. The independent variable of 

NPL has significant negative effect, IRR has no significant positive effect, LDR has negative 

effect is not significant, IPR has significant positive effect, BOPO has negative effect that is 

not significant, FBIR have no significant positive influence, ROA has negative influence not 

significant, ROE has a significant positive effect, CAR has no significant positive effect. Of 

the nine variables studied, NPL has the most dominant influence that is equal to 41,5 percent 

among nine other independent variables. 
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PENDAHULUAN 

 

Undang-Undang Nomor 10 Tahun 1998 

menyatakan bahwa bank dapat diartikan 

sebagai badan usaha yang menghimpun 

dana dari masyarakat dalam bentuk 

simpanan dan menyalurkannya kepada 

masyarakat dalam bentuk kredit dan atau 

bentuk-bentuk lainnya dalam rangka 

meningkatkan taraf hidup rakyat banyak. 

Tingkat kesehatan bank adalah hasil 

penilaian kondisi bank yang dilakukan 

terhadap risiko dan kinerja bank, hal 

tersebut sudah ditetapkan dalam Peraturan 

Otoritas Jasa Keuangan Nomor 

04/POJK.03/2016. Biro riset InfoBank 

menerapkan kriteria yang digunakan untuk 

mengetahui tingkat kesehatan bank yaitu 

Peringkat Profil Manajemen Risiko, 

Peringkat Nilai Komposit GCG, 

Permodalan, Kualitas Aset, Rentabilitas, 

Likuiditas dan Efisiensi yang dinyatakan 

dalam nilai total atau yang disebut dengan 

skor kesehatan bank. Skor kesehatan suatu 

bank seharusnya mengalami peningkatan 

disetiap tahunnya sampai dengan titik 

maksimum dan tidak akan mengalami 

penurunan, namun hal tersebut tidak sesuai 

dengan skor kesehatan pada bank 

pembangunan daerah selama periode tahun 

2011 sampai dengan tahun 2016 yang 

cenderung mengalami penurunan 

dibuktikan dengan rata-rata trend sebesar -

0,09 persen yang di tunjukkan pada tabel 1.  
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Penurunan tersebut menunjukkan masih 

terdapat masalah pada skor kesehatan pada 

Bank Pembangunan Daerah, sehingga perlu 

dilakukan penelitian untuk mencari tahu 

apa yang menjadi penyebab terjadinya 

penurunan skor kesehatan pada Bank 

Pembangunan Daerah.  
 

KERANGKA TEORITIS YANG 

DIPAKAI DAN HIPOTESIS 

 

Penelitian Terdahulu 

Penelitian terdahulu yang dijadikan rujukan 

pertama yaitu penelitian yang dilakukan 

oleh Dhita Dhora Damayanti dan Herizon 

Chaniago (2014). Permasalahan yang 

terdapat di dalam penelitian Dhita Dhora 

Damayanti dan Herizon Chaniago yaitu 

variabel bebas yang terdiri dari rasio NPL, 

CKPN Kredit, IRR, PDN, LDR, IPR, 

BOPO, FBIR dan GCG dengan variabel 

terikat Skor Kesehatan Bank. Kesimpulan 

yang terdapat dalam penelitian ini yaitu 

variabel NPL, CKPN atas Kredit, IRR, 

PDN, LDR, IPR, BOPO, FBIR dan GCG 

secara bersama-sama memiliki pengaruh 

yang signifikan terhadap Skor Kesehatan 

Bank pada BUSN Devisa. Variabel NPL, 

IRR, dan PDN secara parsial memiliki 

pengaruh negatif yang tidak signifikan 

terhadap Skor Kesehatan Bank pada BUSN 

Devisa. Variabel CKPN atas Kredit, IPR 

dan GCG secara parsial memiliki pengaruh 

positif yang tidak signifikan terhadap Skor 

Kesehatan Bank pada BUSN Devisa. 

Variabel LDR dan FBIR secara parsial 

memiliki pengaruh positif yang signifikan 

terhadap Skor Kesehatan Bank pada BUSN 

Devisa. Variabel BOPO secara parsial 

memiliki pengaruh negatif yang signifikan 

terhadap Skor Kesehatan Bank. 

Penelitian terdahulu yang 

dijadikan rujukan kedua yaitu penelitian 

yang dilakukan oleh Maria Constantin 

Katarina Hewen (2014). Permasalahan 

yang terdapat di dalam penelitian Maria 

Constantin Katarina Hewen yaitu variabel 

bebas yang terdiri dari GCG, NPL, IRR, 

LDR, CAR, ROA dan NIM dengan variabel 

terikat adalah Skor Kesehatan Bank. 

Kesimpulan yang terdapat dalam penelitian 

ini yaitu Variabel GCG, NPL, IRR, LDR, 

CAR, ROA dan NIM secara simultan 

mempunyai pengaruh yang signifikan 

terhadap Skor Kesehatan Bank-bank Go 

Public di Indonesia. Variabel GCG dan 

LDR secara parsial mempunyai pengaruh 

positif yang tidak signifikan terhadap Skor 
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Kesehatan Bank-bank Go Public di 

Indonesia. Variabel NPL dan IRR secara 

parsial mempunyai pengaruh negatif yang 

signifikan terhadap Skor Kesehatan Bank-

bank Go Public di Indonesia. Variabel CAR 

dan ROA secara parsial mempunyai 

pengaruh positif yang signifikan terhadap 

Skor Kesehatan Bank-bank Go Public di 

Indonesia. Variabel NIM secara parsial 

mempunyai pengaruh negatif yang tidak 

signifikan terhadap Skor Kesehatan Bank-

bank Go Public di Indonesia. 

Penelitian terdahulu yang 

dijadikan rujukan ketiga yaitu penelitian 

yang dilakukan oleh Nian Rizky Putri 

Utama (2016). Permasalahan yang terdapat 

di dalam penelitian Nian Rizky Putri Utama 

yaitu variabel bebas yang terdiri dari CKPN 

atas Kredit, NPL, IRR, PDN, LDR, IPR, 

LAR, BOPO, FBIR dan GCG dengan 

variabel terikat adalah Skor Kesehatan 

Bank. Kesimpulan yang terdapat dalam 

penelitian ini yaitu Variabel CKPN atas 

Kredit, NPL, IRR, PDN, LDR, IPR, LAR, 

BOPO, FBIR dan GCG secara bersama-

sama memiliki pengaruh yang signifikan 

terhadap Skor Kesehatan Bank 

Pembangunan Daerah di Indonesia. 

Variabel CKPN atas Kredit, LAR dan GCG 

secara parsial mempunyai pengaruh positif 

yang tidak signifikan terhadap Skor 

Kesehatan Bank Pembangunan Daerah di 

Indonesia. Variabel NPL dan BOPO secara 

parsial mempunyai pengaruh negatif yang 

signifikan terhadap Skor Kesehatan Bank 

Pembangunan Daerah di Indonesia. 

Variabel PDN dan IPR secara parsial 

mempunyai pengaruh positif yang 

signifikan terhadap Skor Kesehatan Bank 

Pembangunan Daerah di Indonesia. 

Variabel IRR, LDR dan FBIR secara parsial 

mempunyai pengaruh negatif yang tidak 

signifikan terhadap Skor Kesehatan Bank 

Pembangunan Daerah di Indonesia. 

Penelitian terdahulu yang 

dijadikan rujukan keempat yaitu penelitian 

yang dilakukan oleh Ivtha Subroto (2016). 

Permasalahan yang terdapat di dalam 

penelitian Ivtha Subroto yaitu variabel 

bebas yang terdiri dari GCG, ROA, ROE, 

NIM, CAR dan FACR dengan variabel 

terikat adalah Skor Kesehatan Bank. 

Kesimpuln yang terdapat dalam penelitian 

ini yaitu Variabel GCG, ROA, ROE, NIM, 

CAR dan FACR secara simultan 

mempunyai pengaruh yang signifikan 

terhadap Skor Kesehatan Bank Umum 

Swasta Nasional Devisa di Indonesia. 

Variabel GCG, ROA dan NIM secara 

parsial mempunyai pengaruh positif yang 

tidak signifikan terhadap Skor Kesehatan 

Bank Umum Swasta Nasional Devisa di 

Indonesia. Variabel FACR secara parsial 

mempunyai pengaruh negatif yang tidak 

signifikan terhadap Skor Kesehatan Bank 

Umum Swasta Nasional Devisa di 

Indonesia. Variabel ROE dan CAR secara 

parsial mempunyai pengaruh positif yang 

signifikan terhadap Skor Kesehatan Bank 

Umum Swasta Nasional Devisa di 

Indonesia.  

 

Penilaian Tingkat Kesehatan Bank 

Bank wajib memelihara kesehatannya, 

sebagaimana telah dicantumkan dalam 

Undang-Undang Nomor 7 Tahun 1992 

tentang perbankan yang telah diubah 

dengan Undang-Undang Nomor 10 Tahun 

1998. Kesehatan bank merupakan cerminan 

kondisi suatu bank. Kinerja bank 

merupakan sarana bagi otoritas pengawas 

dalam menetapkan startegi untuk 

mengawasi kegiatan bank. Kesehatan bank 

dapat diartikan sebagai kemampuan suatu 

bank melakukan  operasional  perbankan  

secara  normal  dan  mampu  memenuhi  

semua kewajibannya dengan baik, dengan 

cara yang sesuai peraturan perbankan yang 

berlaku. Peringkat Komposit Tingkat 

Kesehatan Bank telah ditetapkan 

berdasarkan analisis secara komprehensif 

dan terstruktur. Adapun peringkat komposit 

yang tertera dalam Peraturan Otoritas Jasa 

Keuangan Nomor 04/POJK.03/2016 adalah 

sebagai berikut : 

1. Peringkat Komposit 1 (PK-1), 

mencerminkan kondisi Bank yang 

secara umum sangat sehat sehingga 

dinilai sangat mampu menghadapi 

pengaruh negatif yang signifikan dari 
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perubahan kondisi bisnis dan faktor 

ekternal lainnya 

2. Peringkat Komposit 2 (PK-2), 

mencerminkan kondisi Bank yang 

secara umum sehat sehingga dinilai 

mampu menghadapi pengaruh negatif 

yang signifikan dari perubahan kondisi 

bisnis dan faktor eksternal lainnya. 

3. Peringkat Komposit 3 (PK-3), 

mencerminkan kondisi Bank yang 

secara umum cukup sehat sehingga 

dinilai cukup mampu menghadapi 

pengaruh negatif yang signifikan dari 

perubahan kondisi bisnis dan faktor 

eksternal lainnya. 

4. Peringkat Komposit 4 (PK-4), 

mencerminkan kondisi Bank yang 

secara umum kurang sehat sehingga 

dinilai kurang mampu menghadapi 

pengaruh negatif yang signifikan dari 

perubahan kondisi bisnis dan faktor 

eksternal lainnya. 

5. Peringkat Komposit 5 (PK-5), 

mencerminkan kondisi Bank yang 

secara umum tidak sehat sehingga 

dinilai tidak mampu menghadapi 

pengaruh negatif yang signifikan dari 

perubahan kondisi bisnis dan faktor 

eksternal lainnya. 

 

Risk Based Bank Rating (RBBR) 

Perbankan adalah segala sesuatu yang 

menyangkut tentang bank, mencakup 

kelembagaan, kegiatan usaha, serta cara 

dan proses dalam melaksanakan kegiatan 

usahanya menurut Undang-Undang 

Republik Indonesia Nomor 10 Tahun 1998. 

Pesatnya perkembangan industri perbankan 

sangat berpengaruh pada pertumbuhan 

ekonomi dunia. Produk dan jasa yang 

ditawarkan oleh perbankan kepada 

masyarakat semakin beragam, sehingga 

risiko bagi bank semakin tinggi. Peraturan 

Otoritas Jasa Keuangan Nomor 

04/POJK.03/2016 menyatakan bahwa Bank 

wajib melakukan penilaian Tingkat 

Kesehatan Bank secara konsolidasi dengan 

menggunakan pendekatan risiko (Risk-

based Bank Rating) dengan cakupan 

penilaian terhadap profil risiko (risk profil), 

good corporate governance (GCG), 

rentabilitas (earnings) dan permodalan 

(capital).  

 

Non Performing Loan (NPL) 

NPL adalah rasio yang menunjukkan 

kemampuan bank dalam mengelola kredit 

bermasalah terhadap total kredit. Kredit 

bermasalah adalah kredit dengan kualitas 

kurang lancar, diragukan dan macet. Rumus 

yang digunakan untuk menghitung NPL 

adalah : 

NPL =
Kredit Bermasalah

Total Kredit
x100% 

Pengaruh NPL terhadap risiko 

kredit adalah positif, karena apabila NPL 

meningkat maka telah terjadi kenaikan 

kredit bermasalah dengan persentase 

kenaikan lebih besar daripada persentase 

kenaikan total kredit. Peningkatan NPL 

berpengaruh pada peningkatan biaya 

pencadangan kredit bermasalah yang lebih 

besar daripada peningkatan pendapatan 

yang dihasilkan dari kredit, sehingga 

mengakibatkan peningkatan risiko kredit. 

Peningkatan risiko kredit mengakibatkan 

skor kesehatan bank pada aspek profil 

risiko menurun, dengan asumsi bahwa skor 

kesehatan bank pada aspek lain tidak 

berubah, maka total skor kesehatan bank 

mengalami penurunan. Jadi, pengaruh NPL 

terhadap skor kesehatan bank adalah 

negatif dan pengaruh risiko kredit terhadap 

skor kesehatan bank adalah negatif. 

NPL secara parsial memiliki pengaruh 

negatif yang signifikan terhadap Skor 

Kesehatan pada Bank Pembangunan 

Daerah. 

 

Interest Rate Risk (IRR) 
IRR adalah rasio yang digunakan untuk 

mengukur suatu potensial kerugian yang 

mungkin akan timbul yang disebabkan oleh 

perubahan suku bunga di pasar yang 

berlawanan dengan posisi atau transaksi 

bank yang mengandung risiko suku bunga. 

Rumus yang digunakan untuk menghitung 

IRR adalah : 

IRR =
Interest Rate Sensitive Asset

Interest Rate Sensitive Liabilities
x100% 
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Pengaruh IRR terhadap risiko 

pasar dapat positif atau negatif, karena 

apabila IRR meningkat maka telah terjadi 

kenaikan Interest Rate Sensitive Asset 

(IRSA) dengan persentase kenaikan lebih 

besar daripada persentase kenaikan Interest 

Rate Sensitive Liabilities (IRSL). 

Peningkatan IRR saat suku bunga 

meningkat berpengaruh pada peningkatan 

pendapatan bunga yang lebih besar 

daripada peningkatan biaya bunga, 

sehingga mengakibatkan penurunan risiko 

pasar. Penurunan risiko pasar 

mengakibatkan skor kesehatan bank pada 

aspek profil risiko meningkat, dengan 

asumsi bahwa skor kesehatan bank pada 

aspek lain tidak berubah, maka total skor 

kesehatan bank mengalami peningkatan. 

Jadi, pengaruh IRR terhadap risiko pasar 

adalah negatif, pengaruh IRR terhadap skor 

kesehatan bank adalah positif dan pengaruh 

risiko pasar terhadap skor kesehatan bank 

adalah negatif. 

Pada sisi lain, peningkatan IRR 

saat suku bunga menurun berpengaruh 

pada peningkatan biaya bunga yang lebih 

besar daripada peningkatan pendapatan 

bunga, sehingga mengakibatkan 

peningkatan risiko pasar. Peningkatan 

risiko pasar mengakibatkan skor kesehatan 

bank pada aspek profil risiko menurun, 

dengan asumsi bahwa skor kesehatan pada 

aspek yang lain tidak berubah, maka total 

skor kesehatan bank mengalami 

penurunan. Jadi, pengaruh IRR terhadap 

risiko pasar adalah positif, pengaruh IRR 

terhadap skor kesehatan bank adalah 

negatif dan pengaruh risiko pasar terhadap 

IRR adalah negatif. 

IRR secara parsial memiliki pengaruh yang 

signifikan terhadap Skor Kesehatan pada 

Bank Pembangunan Daerah. 

 

Loan to Deposit Ratio (LDR) 

LDR adalah rasio yang mengukur 

perbandingan jumlah kredit yang diberikan 

bank dengan dana yang diterima oleh bank, 

yang menggambarkan kemampuan bank 

dalam membayar kembali penarikan dana 

oleh deposan dengan mengandalkan kredit 

yang diberikan sebagai sumber 

likuiditasnya. Rumus yang digunakan 

untuk menghitung LDR adalah : 

LDR =
Jumlah Kredit yang Diberikan

Total Dana Pihak Ketiga
x100% 

Pengaruh LDR terhadap risiko 

likuiditas dapat positif atau negatif, karena 

apabila LDR meningkat maka telah terjadi 

kenaikan jumlah kredit yang diberikan 

dengan persentase kenaikan lebih besar 

daripada persentase kenaikan total dana 

pihak ketiga. Peningkatan LDR 

berpengaruh pada peningkatan pendapatan 

bunga yang lebih besar daripada 

peningkatan biaya bunga, sehingga 

mengakibatkan penurunan risiko likuiditas. 

Penurunan risiko likuiditas mengakibatkan 

skor kesehatan bank pada aspek profil 

risiko meningkat, dengan asumsi bahwa 

skor kesehatan bank pada aspek lain tidak 

berubah, maka total skor kesehatan bank 

mengalami peningkatan. Jadi, pengaruh 

LDR terhadap risiko likuiditas adalah 

negatif, pengaruh LDR terhadap skor 

kesehatan bank adalah positif dan pengaruh 

risiko likuiditas terhadap skor kesehatan 

bank adalah negatif. 

Pada sisi lain, peningkatan LDR 

lebih dari 92 persen berpengaruh pada 

peningkatan biaya bunga yang lebih besar 

daripada peningkatan pendapatan bunga, 

sehingga mengakibatkan peningkatan 

risiko likuiditas. Peningkatan risiko 

likuiditas mengakibatkan skor kesehatan 

bank pada aspek profil risiko menurun, 

dengan asumsi bahwa skor kesehatan bank 

pada aspek lain tidak berubah, maka total 

skor kesehatan bank mengalami penurunan. 

Jadi, pengaruh LDR terhadap risiko 

likuiditas adalah positif, pengaruh LDR 

terhadap skor kesehatan bank adalah 

negatif dan pengaruh risiko likuiditas 

terhadap skor kesehatan bank adalah 

negatif. 

LDR secara parsial memiliki pengaruh 

yang signifikan terhadap Skor Kesehatan 

pada Bank Pembangunan Daerah. 

 

Investing Policy Ratio (IPR) 
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IPR adalah rasio yang menunjukkan 

kemampuan bank dalam melunasi 

kewajibannya kepada para deposannya 

denga cara melikuidasi surat-surat berharga 

yang dimilikinya. Rumus yang digunakan 

untuk menghitung IPR adalah : 

IPR =
Surat Berharga yang Dimiliki

Dana Pihak Ketiga
x100% 

Pengaruh IPR terhadap risiko 

likuiditas adalah negatif, karena apabila 

IPR meningkat maka telah terjadi kenaikan 

surat berharga yang dimiliki bank dengan 

persentase kenaikan lebih besar daripada 

persentase kenaikan dana pihak ketiga. 

Peningkatan IPR berpengaruh pada 

peningkatan pendapatan bunga yang lebih 

besar daripada peningkatan biaya bunga, 

sehingga mengakibatkan penurunan risiko 

likuiditas. Penurunan risiko likuiditas 

mengakibatkan skor kesehatan bank pada 

aspek profil risiko meningkat, dengan 

asumsi bahwa skor kesehatan bank pada 

aspek lain tidak berubah, maka total skor 

kesehatan bank mengalami peningkatan. 

Jadi, pengaruh IPR terhadap skor kesehatan 

bank adalah positif dan pengaruh risiko 

likuiditas terhadap skor kesehatan bank 

adalah negatif. 

IPR secara parsial memiliki pengaruh 

positif yang signifikan terhadap Skor 

Kesehatan pada Bank Pembangunan 

Daerah. 
 

Beban Operasional Pendapatan 

Operasional (BOPO) 

BOPO adalah rasio perbandingan antara 

beban operasional dengan pendapatan 

operasional dalam mengukur tingkat 

efisiensi dan kemampuan bank dalam 

melakukan kegiatan operasinya. Dalam hal 

ini perlu diketahui bahwa usaha utama bank 

adalah menghimpun dana dari masyarakat 

dan selanjutnya menyalurkan kembali 

kepada masyarakat dalam bentuk kredit, 

sehingga beban bunga dan hasil bunga 

merupakan porsi terbesar bagi bank. Rumus 

yang digunakan untuk menghitung BOPO 

adalah : 

BOPO =
Beban Operasional

Pendapatan Operasional
x100% 

Pengaruh BOPO terhadap risiko 

operasional adalah positif, karena apabila 

BOPO meningkat maka telah terjadi 

kenaikan beban operasional dengan 

persentase kenaikan lebih besar daripada 

persentase kenaikan pendapatan 

operasional. Peningkatan BOPO 

berpengaruh pada peningkatan biaya bunga 

yang lebih besar daripada peningkatan 

pendapatan bunga, sehingga 

mengakibatkan peningkatan risiko 

operasional. Peningkatan risiko operasional 

mengakibatkan skor kesehatan bank pada 

aspek profil risiko menurun, dengan asumsi 

bahwa skor kesehatan bank pada aspek 

yang lain tidak berubah, maka total skor 

kesehatan bank mengalami penurunan. 

Jadi, pengaruh BOPO terhadap skor 

kesehatan bank adalah negatif dan 

pengaruh risiko operasional terhadap skor 

kesehatan bank adalah negatif. 

BOPO secara parsial memiliki pengaruh 

negatif yang signifikan terhadap Skor 

Kesehatan pada Bank Pembangunan 

Daerah. 

 

Fee Based Income Ratio (FBIR) 

FBIR adalah rasio yang menunjukkan 

kemampuan bank dalam mengelola 

pendapatan operasional lainnya terhadap 

pendapatan operasional dalam bank. 

Rumus yang digunakan untuk menghitung 

FBIR adalah : 

FBIR =
Pendapatan Operasional Lainnya

Pendapatan Operasional
x100% 

Pengaruh FBIR terhadap risiko 

operasional adalah negatif, karena apabila 

FBIR meningkat maka telah terjadi 

kenaikan pendapatan operasional selain 

bunga dengan persentase kenaikan lebih 

besar daripada persentase kenaikan 

pendapatan operasional.  Peningkatan FBIR 

berpengaruh pada peningkatan efisiensi 

bank dalam menghasilkan pendapatan 

operasional selain bunga lebih besar, 

sehingga mengakibatkan penurunan risiko 

operasional. Penurunan risiko operasional 

mengakibatkan skor kesehatan bank pada 

aspek profil risiko meningkat, dengan 
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asumsi bahwa skor kesehatan bank pada 

aspek lain tidak berubah, maka total skor 

kesehatan bank mengalami peningkatan. 

Jadi, pengaruh FBIR terhadap skor 

kesehatan bank adalah positif dan pengaruh 

risiko operasional terhadap skor kesehatan 

bank adalah negatif. 

FBIR secara parsial memiliki pengaruh 

positif yang signifikan terhadap Skor 

Kesehatan pada Bank Pembangunan 

Daerah. 

 

Return on Asset (ROA) 

ROA adalah rasio perbandingan antara laba 

sebelum pajak dengan total aset. ROA 

digunakan untuk mengukur kemampuan 

bank dalam memperoleh keuntungan secara 

keseluruhan. Rumus yang digunakan untuk 

menghitung ROA adalah : 

ROA =
Laba Sebelum Pajak

Total Aset
x100% 

Pengaruh ROA terhadap skor 

kesehatan bank adalah positif, karena 

apabila ROA meningkat maka telah terjadi 

kenaikan laba sebelum pajak dengan 

persentase kenaikan lebih besar daripada 

persentase kenaikan total aset. Peningkatan 

ROA berpengaruh pada peningkatan 

pengelolahan aset yang semakin tinggi. 

Peningkatan ROA mengakibatkan skor 

kesehatan bank pada aspek rentabilitas 

meningkat, dengan asumsi bahwa skor 

kesehatan bank pada aspek lain tidak 

berubah, maka total skor kesehatan bank 

mengalami peningkatan. 

ROA secara parsial memiliki pengaruh 

positif yang signifikan terhadap Skor 

Kesehatan pada Bank Pembangunan 

Daerah. 

  

Return on Equity (ROE) 

ROE adalah rasio perbandingan antara laba 

bersih setelah pajak dengan modal sendiri 

(equity). Rumus yang digunakan untuk 

menghitung ROE adalah : 

𝑅𝑂𝐸 =
𝐿𝑎𝑏𝑎 𝑆𝑒𝑡𝑒𝑙𝑎ℎ 𝑃𝑎𝑗𝑎𝑘

𝑀𝑜𝑑𝑎𝑙 𝑆𝑒𝑛𝑑𝑖𝑟𝑖
𝑥100% 

Pengaruh ROE terhadap skor 

kesehatan bank adalah positif, karena 

apabila ROE meningkat maka telah 

terjadi kenaikan laba setelah pajak 

dengan persentase kenaikan lebih besar 

daripada persentase kenaikan modal bank 

itu sendiri. Peningkatan ROE berpengaruh 

pada peningkatan pengelolahan 

permodalan bank itu sendiri yang semakin 

tinggi. Peningkatan ROE mengakibatkan 

skor kesehatan bank pada aspek 

rentabilitas meningkat, dengan asumsi 

bahwa skor kesehatan bank pada aspek 

yang lain tidak berubah, maka total skor 

kesehatan bank mengalami peningkatan. 

ROE secara parsial memiliki pengaruh 

positif yang signifikan terhadap Skor 

Kesehatan pada Bank Pembangunan 

Daerah. 

 

Capital Adequacy Ratio (CAR) 

CAR adalah rasio yang menunjukkan 

kemampuan bank dalam menutup 

penurunan aktiva sebagai akibat kerugian 

yang diderita bank. Besar kecilnya rasio 

CAR ditentuntakan oleh kemampuan bank 

menghasilkan laba serta komposisi 

pengalokasian dana pada aktiva sesuai 

dengan tingkat risikonya. Rumus yang 

digunakan untuk menghitung CAR adalah : 

𝐶𝐴𝑅 =
𝑀𝑜𝑑𝑎𝑙

𝐴𝑇𝑀𝑅
𝑥100% 

Pengaruh CAR terhadap skor 

kesehatan bank adalah positif, karena 

apabila CAR meningkat maka telah terjadi 

kenaikan total modal dengan persentase 

kenaikan lebih besar daripada persentase 

kenaikan ATMR. Peningkatan CAR 

berpengaruh pada peningkatan 

pengelolahan permodalan bank yang 

semakin tinggi. Peningkatan CAR 

mengakibatkan skor kesehatan bank pada 

aspek permodalan meningkat, dengan 

asumsi bahwa skor kesehatan bank pada 

aspek lain tidak berubah, maka total skor 

kesehatan bank mengalami peningkatan. 

CAR secara parsial memiliki pengaruh 

positif yang signifikan terhadap Skor 

Kesehatan pada Bank Pembangunan 

Daerah. 
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METODE PENELITIAN 

 

Populasi, Sampel dan Teknik 

Pengambilan Sampel 

Populasi yaitu Bank Pembangunan Daerah. 

Pada penelitian ini tidak menggunakan 

seluruh anggota populasi, namun hanya 

meneliti terhadap anggota populasi yang 

terpilih sebagai sampel. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan 

adalah purposive sampling dimana metode 

pengambilan sampel yang bersifat tidak 

acak dan sampel dipilih berdasarkan 

kriteria-kriteria tertentu. Purposive 

Sampling adalah penarikan sampel dengan 

pertimbangan tertentu yang mana 

pertimbangan tersebut didasarkan pada 

kepentingan atau tujuan penelitian 

(Suharyadi dan Purwanto S. K., 2016: 13). 

Terdapat beberapa kriteria yang digunakan 

untuk menentukan sampel dalam penelitian 

ini yaitu Bank Pembangunan Daerah yang 

memiliki total aset antara 5 triliun sampai 

dengan 19 triliun periode triwulan IV tahun 

2016, Bank Pembangunan Daerah yang 

memiliki skor kesehatan lengkap pada 

periode 2011 sampai dengan 2016 dan 

Bank Pembangunan Daerah yang memiliki 

rata-rata trend negatif pada periode 2011 

sampai dengan 2016. Anggota populasi 

yang terpilih sebagai sampel yaitu PT. BPD 

Bengkulu, PT. BPD Kalimantan Barat, PT. 

BPD Kalimanatan Tengah, PT. BPD 

Lampung, PT. BPD Sulawesi Selatan dan 

Barat, PT. BPD Sulawesi Tenggara, PT. 

BPD Sulawesi Utara dan Gorontalo dan PT. 

BPD Sumatera Selatan dan Bangka 

Belitung. 

 

Data dan Metode Pengumpulan Data 

Data yang digunakan merupakan data 

sekunder, sumber data penelitian secara 

tidak langsung melalui media perantara. 

Data yang diperoleh dan dikumpulkan dari 

Laporan Keuangan Bank Pembangunan 

Daerah dan Biro Riset Infobank pada tahun 
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2011 sampai dengan tahun 2016. Metode 

pengumpulan data yang digunakan adalah 

metode dokumentasi, yaitu dengan 

mengumpulkan data atas dokumentasi yang 

berupa data di Laporan Keuangan Bank 

Pembangunan Daerah dan Biro Riset 

Infobank pada tahun 2011 sampai dengan 

tahun 2016. 

 

Teknik Analisis Data 

Teknik analisis data yang digunakan adalah 

analisis deskriptif dan analisis statistik. 

Langkah-langkah pengujian analisis 

diskriptif adalah dengan melakukan analisis 

diskriptif pada perkembangan rasio-rasio 

Bank Pembangunan Daerah yang dijadikan 

sampel penelitian selam periode tahun 2011 

sampai dengan 2016. Langkah-langkah 

pengujian analisis statistik menggunakan 

analisis regresi linear berganda, Uji 

Simultan (Uji F) dan Uji Parsial (Uji 

t).Persamaan yang digunakan dalam 

melakukan analisis regresi adalah : 

Y = α + β1X1 + β2X2 + β3X3 + β4X4 + β5X5 

+ β6X6 + β7X7 + β8X8 + β9X9 + ei 

Keterangan : 

Y = Skor Kesehatan Bank 

α = Konstanta 

β1 – β9 = Koefisien Regresi  

X1 = Variabel NPL  

X2 = Variabel IRR  

X3 = Variabel  LDR 

X4 = Variabel IPR 

X5 = Variabel BOPO 

X6 = Variabel FBIR 

X7 = Variabel ROA 

X8 = Variabel ROE 

X9 = Variabel CAR 

ei = Faktor pengganggu di luar model 

 

ANALISIS DATA DAN 

PEMBAHASAN 

 

Hasil analisis statistik yang diperoleh dalam 

penelitian ini adalah seperti yang 

ditunjukkan pada tabel 2 dan tabel 3. 

Tabel 2 

KOEFISIEN REGRESI LINIER 

BERGANDA 

Variabel Penelitian Koefisien Regresi 

X1 = NPL -1,939 

X2 = IRR 0,029 

X3 = LDR -0,118 

X4 = IPR 0,358 

X5 = BOPO -0,158 

X6 = FBIR 0,097 

X7 = ROA -1,863 

X8 = ROE 0,523 

X9 = CAR 0,049 

R Square = 0,705 Sig F = 0,000b 

Konstanta = 

102,112 
Fhitung = 10,044 

Sumber : Data Hasil Pengelolahan SPSS 
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Pengaruh NPL terhadap Skor 

Kesehatan Bank 

Teori menyatakan bahwa pengaruh NPL 

terhadap skor kesehatan bank adalah 

negatif. Hasil analisis regresi linear 

berganda menunjukan hasil koefisien 

regresi sebesar -1,939 sehingga hasil 

penelitian ini menyimpulkan bahwa NPL 

berpengaruh negatif terhadap skor 

kesehatan bank 

Secara teoritis, apabila NPL 

meningkat maka telah terjadi kenaikan 

kredit bermasalah dengan persentase 

kenaikan lebih besar daripada persentase 

kenaikan total kredit. Peningkatan NPL 

berpengaruh pada peningkatan biaya 

pencadangan kredit bermasalah yang lebih 

besar daripada peningkatan pendapatan 

yang dihasilkan dari kredit. Hal tersebut 

mengakibatkan laba bank menurun dan  

skor kesehatan bank mengalami penurunan.  

Selama periode penelitian 

tahun 2011 sampai dengan tahun 2016 skor 

kesehatan bank sampel penelitian 

cenderung mengalami penurunan yang 

dibuktikan dengan rata-rata trend sebesar -

0,89 persen. Jadi hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan sesuai dengan teori. 

Peningkatan NPL berpengaruh 

pada meningkatnya risiko kredit, 

sedangkan skor kesehatan bank sampel 

penelitian selama periode penelitian 

mengalami penurunan, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa risiko kredit memiliki 

pengaruh negatif signifikan terhadap skor 

kesehatan. 

Hasil penelitian ini jika 

dibandingkan dengan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Maria 

Constantin Katarina Hewen (2014) dan 

Nian Rizky Putri Utama (2016) ternyata 

penelitian ini mendukung dan sesuai, yang 

menyimpulkan bahwa NPL memiliki 

pengaruh negatif yang signifikan terhadap 

skor kesehatan bank. Sedangkan hasil 

penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Dhita Dhora Damayanti dan Herizon 

Chaniago (2014) menyimpulkan bahwa 

NPL memiliki pengaruh negatif yang tidak 

signifikan terhadap skor kesehatan bank. 

Pengaruh IRR terhadap Skor Kesehatan 

Bank 

Teori menyatakan bahwa pengaruh IRR 

terhadap skor kesehatan bank adalah positif 

atau negatif. Hasil analisis regresi linear 

berganda menunjukan hasil koefisien 

regresi sebesar 0,029 sehingga hasil 

penelitian ini menyimpulkan bahwa IRR 

berpengaruh positif terhadap skor 

kesehatan bank. 

Secara teoritis, apabila IRR 

mengalami penurunan maka telah terjadi 

peningkatan Interest Rate Sensitive Asset 

(IRSA) dengan persentase kenaikan lebih 

kecil daripada persentase kenaikan Interest 

Rate Sensitive Liabilities (IRSL). 

Penurunan IRR saat suku bunga meningkat 

berpengaruh pada peningkatan pendapatan 

bunga yang lebih kecil daripada 

peningkatan biaya bunga. Hal tersebut 

mengakibatkan laba bank menurun dan 

skor kesehatan bank mengalami 

penurunan.  

Selama periode penelitian 

tahun 2011 sampai dengan tahun 2016 skor 

kesehatan bank sampel penelitian 

cenderung mengalami penurunan yang 

dibuktikan dengan rata-rata trend sebesar -

0,89 persen. Jadi hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan sesuai dengan teori.  

Penurunan IRR saat suku bunga 

meningkat berpengaruh pada 

meningkatnya risiko pasar, sedangkan skor 

kesehatan bank sampel penelitian selama 

periode penelitian mengalami penurunan, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa risiko 

pasar memiliki pengaruh positif tidak 

signifikan terhadap skor kesehatan bank. 

Hasil penelitian ini jika 

dibandingkan dengan penelitian 

sebelumnya ternyata penelitian ini tidak ada 

yang mendukung dan tidak ada yang sesuai 

dengan penelitian sebelumnya. Sedangkan 

hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan 

oleh Maria Constantin Katarina Hewen 

(2014) menyimpulkan bahwa IRR memiliki 

pengaruh negatif yang signifikan terhadap 

skor kesehatan bank. Serta hasil penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Dhita 

Dhora Damayanti dan Herizon Chaniago 
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(2014) dan Nian Rizky Putri Utama (2016) 

menyimpulkan bahwa IRR memiliki 

pengaruh negatif yang tidak signifikan 

terhadap skor kesehatan bank. 

 

Pengaruh LDR terhadap Skor 

Kesehatan Bank 

Teori menyatakan bahwa pengaruh LDR 

terhadap skor kesehatan bank adalah positif 

atau negatif. Hasil analisis regresi linear 

berganda menunjukan hasil koefisien 

regresi sebesar -0,118 sehingga hasil 

penelitian ini menyimpulkan bahwa LDR 

berpengaruh negatif terhadap skor 

kesehatan bank 

Secara teoritis, apabila LDR 

meningkat maka telah terjadi kenaikan 

jumlah kredit yang diberikan dengan 

persentase kenaikan lebih besar daripada 

persentase kenaikan total dana pihak ketiga. 

Peningkatan LDR berpengaruh pada 

peningkatan pendapatan bunga yang lebih 

besar daripada peningkatan biaya bunga. 

Hal tersebut mengakibatkan laba bank 

meningkat dan skor kesehatan bank 

mengalami peningkatan. Namun untuk 

LDR yang terlalu tinggi dapat juga 

mengakibatkan skor kesehatan bank 

mengalami penurunan, karena rata-rata 

LDR pada bank sampel penelitian telah 

mendekati angka 100 persen, yaitu sebesar 

94,34 persen. Bahkan terdapat tiga bank 

yang memiliki rata-rata LDR diatas 100 

persen. Hal tersebut yang mengakibatkan 

skor kesehatan bank mengalami 

penurunan. 

Selama periode penelitian 

tahun 2011 sampai dengan tahun 2016 skor 

kesehatan bank sampel penelitian 

cenderung mengalami penurunan yang 

dibuktikan dengan rata-rata trend sebesar -

0,89 persen. Hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan sesuai dengan teori. 

Peningkatan LDR yang terlalu 

tinggi mendekati angka 100 persen 

berpengaruh pada meningkatnya risiko 

likuiditas, sedangkan skor kesehatan bank 

sampel penelitian selama periode penelitian 

mengalami penurunan, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa risiko likuiditas 

memiliki pengaruh negatif yang tidak 

signifikan terhadap skor kesehatan bank. 

Hasil penelitian ini jika 

dibandingkan dengan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Nian 

Rizky Putri Utama (2016) ternyata 

penelitian ini mendukung dan sesuai, yang 

menyimpulkan bahwa LDR memiliki 

pengaruh negatif yang tidak signifikan 

terhadap skor kesehatan bank. Sedangkan 

hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan 

oleh Dhita Dhora Damayanti dan Herizon 

Chaniago (2014) menyimpulkan bahwa 

LDR memiliki pengaruh positif yang 

signifikan terhadap skor kesehatan bank. 

Serta hasil penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Maria Constantin Katarina 

Hewen (2014) menyimpulkan bahwa LDR 

memiliki pengaruh positif yang tidak 

signifikan terhadap skor kesehatan bank. 

 

Pengaruh IPR terhadap Skor Kesehatan 

Bank 

Teori menyatakan bahwa pengaruh IPR 

terhadap skor kesehatan bank adalah 

positif. Hasil analisis regresi linear 

berganda menunjukan hasil koefisien 

regresi sebesar 0,358 sehingga hasil 

penelitian ini menyimpulkan bahwa IPR 

berpengaruh positif terhadap skor 

kesehatan bank 

Secara teoritis, apabila IPR 

mengalami penurunan maka telah terjadi 

peningkatan surat berharga yang dimiliki 

bank dengan persentase kenaikan lebih 

kecil daripada persentase kenaikan dana 

pihak ketiga. Penurunan IPR berpengaruh 

pada peningkatan pendapatan bunga yang 

lebih kecil dibandingkan peningkatan biaya 

bunga. Hal tersebut menyebabkan laba 

bank menurun dan skor kesehatan bank 

mengalami penurunan. 

Selama periode penelitian 

tahun 2011 sampai dengan tahun 2016 skor 

kesehatan bank sampel penelitian 

cenderung mengalami penurunan yang 

dibuktikan dengan rata-rata trend sebesar -

0,89 persen. Hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan sesuai dengan teori. 

Penurunan IPR berpengaruh 
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pada meningkatnya risiko likuiditas, 

sedangkan skor kesehatan bank sampel 

penelitian selama periode penelitian 

mengalami penurunan, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa risiko likuiditas 

memiliki pengaruh negatif yang signifikan 

terhadap skor kesehatan bank. 

Hasil penelitian ini jika 

dibandingkan dengan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Nian 

Rizky Putri Utama (2016) ternyata 

penelitian ini mendukung dan sesuai, yang 

menyimpulkan bahwa IPR memiliki 

pengaruh positif yang signifikan terhadap 

skor kesehatan bank. Sedangkan hasil 

penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Dhita Dhora Damayanti dan Herizon 

Chaniago (2014) menyimpulkan bahwa 

IPR memiliki pengaruh positif yang tidak 

signifikan terhadap skor kesehatan bank.  

 

Pengaruh BOPO terhadap Skor 

Kesehatan Bank 

Teori menyatakan bahwa pengaruh BOPO 

terhadap skor kesehatan bank adalah 

negatif. Hasil analisis regresi linear 

berganda menunjukan hasil koefisien 

regresi sebesar -0,158 sehingga hasil 

penelitian ini menyimpulkan bahwa BOPO 

berpengaruh negatif terhadap skor 

kesehatan bank 

Secara teoritis, apabila BOPO 

meningkat maka telah terjadi kenaikan 

beban operasional dengan persentase 

kenaikan lebih besar daripada persentase 

kenaikan pendapatan operasional. 

Peningkatan BOPO berpengaruh pada 

peningkatan beban operasional yang lebih 

besar dibandingkan dengan peningkatan 

pendapatan operasional. Hal tersebut 

mengakibatkan laba bank menurun dan 

skor kesehatan bank mengalami penurunan.  

Selama periode penelitian 

tahun 2011 sampai dengan tahun 2016 skor 

kesehatan bank sampel penelitian 

cenderung mengalami penurunan yang 

dibuktikan dengan rata-rata trend sebesar -

0,89 persen. Hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan sesuai dengan teori. 

Peningkatan BOPO 

berpengaruh pada meningkatnya risiko 

operasional, sedangkan skor kesehatan 

bank sampel penelitian selama periode 

penelitian mengalami penurunan, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa risiko 

operasional memiliki pengaruh negatif 

yang tidak signifikan terhadap skor 

kesehatan bank. 

Hasil penelitian ini jika 

dibandingkan dengan penelitian 

sebelumnya ternyata penelitian ini tidak ada 

yang mendukung dan tidak ada yang sesuai 

dengan penelitian sebelumnya. Sedangkan 

hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan 

oleh Dhita Dhora Damayanti dan Herizon 

Chaniago (2014) dan Nian Rizky Putri 

Utama (2016) menyimpulkan bahwa 

BOPO memiliki pengaruh negatif yang 

signifikan terhadap skor kesehatan bank. 

 

Pengaruh FBIR terhadap Skor 

Kesehatan Bank  

Teori menyatakan bahwa pengaruh FBIR 

terhadap skor kesehatan bank adalah 

positif. Hasil analisis regresi linear 

berganda menunjukan hasil koefisien 

regresi sebesar 0,097 sehingga hasil 

penelitian ini menyimpulkan bahwa BOPO 

berpengaruh positif terhadap skor 

kesehatan bank 

Secara teoritis, apabila FBIR 

mengalami penurunan maka telah terjadi 

peningkatan pendapatan operasional selain 

bunga dengan persentase kenaikan lebih 

kecil daripada persentase kenaikan 

pendapatan operasional. Penurunan FBIR 

berpengaruh pada peningkatan efisiensi 

bank dalam menghasilkan pendapatan 

operasional selain bunga lebih kecil. Hal 

tersebut menyebabkan laba bank menurun 

dan skor kesehatan bank mengalami 

penurunan.  

Selama periode penelitian 

tahun 2011 sampai dengan tahun 2016 skor 

kesehatan bank sampel penelitian 

cenderung mengalami penurunan yang 

dibuktikan dengan rata-rata trend sebesar -

0,89 persen. Hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan sesuai dengan teori. 

Penurunan FBIR berpengaruh 



 

13 

pada meningkatnya risiko operasional, 

sedangkan skor kesehatan bank sampel 

penelitian selama periode penelitian 

mengalami penurunan, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa risiko operasional 

memiliki pengaruh negatif yang tidak 

signifikan terhadap skor kesehatan bank. 

Hasil penelitian ini jika 

dibandingkan dengan penelitian 

sebelumnya ternyata penelitian ini tidak ada 

yang mendukung dan tidak ada yang sesuai 

dengan penelitian sebelumnya. Sedangkan 

hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan 

oleh Dhita Dhora Damayanti dan Herizon 

Chaniago (2014) menyimpulkan bahwa 

FBIR memiliki pengaruh positif yang 

signifikan terhadap skor kesehatan bank. 

Serta penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Nian Rizky Putri Utama 

(2016) menyimpulkan bahwa FBIR 

memiliki pengaruh negatif yang tidak 

signifikan terhadap skor kesehatan bank. 

 

Pengaruh ROA terhadap Skor 

Kesehatan Bank 

Teori menyatakan bahwa pengaruh ROA 

terhadap skor kesehatan bank adalah 

positif. Hasil analisis regresi linear 

berganda menunjukan hasil koefisien 

regresi sebesar -1,863 sehingga hasil 

penelitian ini menyimpulkan bahwa ROA 

berpengaruh negatif terhadap skor 

kesehatan bank 

Secara teoritis, apabila ROA 

meningkat maka telah terjadi kenaikan laba 

sebelum pajak dengan persentase kenaikan 

lebih besar daripada persentase kenaikan 

total aset. Peningkatan ROA berpengaruh 

pada peningkatan pengelolaan aset yang 

semakin tinggi. Hal tersebut 

mengakibatkan laba bank meningkat dan 

skor kesehatan bank seharusnya mengalami 

peningkatan.  

Selama periode penelitian 

tahun 2011 sampai dengan tahun 2016 skor 

kesehatan bank sampel penelitian 

cenderung mengalami penurunan yang 

dibuktikan dengan rata-rata trend sebesar -

0,89 persen. Hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan tidak sesuai dengan teori.  

Hasil penelitian ini jika 

dibandingkan dengan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Ivtha 

Subroto (2016) ternyata penelitian ini 

mendukung dan sesuai, yang 

menyimpulkan bahwa ROA memiliki 

pengaruh positif yang tidak signifikan 

terhadap skor kesehatan bank. Sedangkan 

hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan 

oleh Maria Constantin Katarina Hewen 

(2014) menyimpulkan bahwa ROA 

memiliki pengaruh positif yang signifikan 

terhadap skor kesehatan bank.  

 

Pengaruh ROE terhadap Skor 

Kesehatan Bank 

Teori menyatakan bahwa pengaruh ROE 

terhadap skor kesehatan bank adalah 

positif. Hasil analisis regresi linear 

berganda menunjukan hasil koefisien 

regresi sebesar 0,523 sehingga hasil 

penelitian ini menyimpulkan bahwa ROE 

berpengaruh positif terhadap skor 

kesehatan bank 

Secara teoritis, apabila ROE 

mengalami penurunan maka telah terjadi 

peningkatan laba setelah pajak dengan 

persentase kenaikan lebih kecil daripada 

persentase kenaikan modal bank itu sendiri. 

Penurunan ROE berpengaruh pada 

peningkatan pengelolahan modal yang 

dimiliki bank itu sendiri semakin rendah. 

Hal tersebut mengakibatkan skor kesehatan 

bank mengalami penurunan.  

Selama periode penelitian 

tahun 2011 sampai dengan tahun 2016 skor 

kesehatan bank sampel penelitian 

cenderung mengalami penurunan yang 

dibuktikan dengan rata-rata trend sebesar -

0,89 persen. Hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan sesuai dengan teori. 

Hasil penelitian ini jika 

dibandingkan dengan penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Ivtha 

Subroto (2016) ternyata penelitian ini 

mendukung dan sesuai, yang 

menyimpulkan bahwa ROE memiliki 

pengaruh positif yang signifikan terhadap 

skor kesehatan bank.  
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Pengaruh CAR terhadap Skor 

Kesehatan Bank 

Teori menyatakan bahwa pengaruh CAR 

terhadap skor kesehatan bank adalah 

positif. Hasil analisis regresi linear 

berganda menunjukan hasil koefisien 

regresi sebesar 0,049 sehingga hasil 

penelitian ini menyimpulkan bahwa CAR 

berpengaruh positif terhadap skor 

kesehatan bank 

Secara teoritis, apabila CAR 

mengalami penurunan maka telah terjadi 

peningkatan total modal dengan persentase 

kenaikan lebih kecil daripada persentase 

peningkatan ATMR. Penurunan CAR 

berpengaruh pada peningkatan 

pengelolahan permodalan bank yang 

semakin rendah. Hal tersebut 

menyebabkan skor kesehatan mengalami 

penurunan.  

Selama periode penelitian 

tahun 2011 sampai dengan tahun 2016 skor 

kesehatan bank sampel penelitian 

cenderung mengalami penurunan yang 

dibuktikan dengan rata-rata trend sebesar -

0,89 persen. Hasil penelitian ini dapat 

disimpulkan sesuai dengan teori. 

Hasil penelitian ini jika dibandingkan 

dengan penelitian sebelumnya ternyata 

penelitian ini tidak ada yang mendukung 

dan tidak ada yang sesuai dengan penelitian 

sebelumnya. Sedangkan hasil penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Maria 

Constantin Katarina Hewen (2014) dan 

Ivtha Subroto (2016) menyimpulkan bahwa 

CAR memiliki pengaruh positif yang 

signifikan terhadap skor kesehatan bank. 

 

KESIMPULAN, KETERBATASAN 

DAN SARAN 

 

Kesimpulan 

NPL, IRR, LDR, IPR, BOPO, FBIR, ROA, 

ROE dan CAR secara simultan memiliki 

pengaruh yang signifikan terhadap Skor 

Kesehatan pada Bank Pembangunan 

Daerah, artinya bahwa Risiko Kredit, 

Risiko Pasar, Risiko Likuiditas, Risiko 

Operasional, Rentabilitas dan Permodalan 

secara simultan memiliki pengaruh 

signifikan terhadap Skor Kesehatan pada 

bank sampel penelitian. NPL secara parsial 

memiliki pengaruh negatif yang signifikan 

terhadap Skor Kesehatan pada Bank 

Pembangunan Daerah, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa risiko kredit yang 

diukur dengan variabel NPL memiliki 

pengaruh negatif terhadap Skor Kesehatan 

Bank. IRR secara parsial memiliki 

pengaruh positif yang tidak signifikan 

terhadap Skor Kesehatan pada Bank 

Pembangunan Daerah, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa risiko pasar yang 

diukur dengan variabel IRR memiliki 

pengaruh positif terhadap Skor Kesehatan 

Bank. LDR secara parsial memiliki 

pengaruh negatif yang tidak signifikan 

terhadap Skor Kesehatan pada Bank 

Pembangunan Daerah dan IPR secara 

parsial memiliki pengaruh positif yang 

signifikan terhadap Skor Kesehatan pada 

Bank Pembangunan Daerah, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa risiko likuiditas 

yang diukur dengan LDR dan IPR memiliki 

pengaruh negatif terhadap Skor Kesehtan 

Bank. BOPO secara parsial memiliki 

pengaruh negatif yang tidak signifikan 

terhadap Skor Kesehatan pada Bank 

Pembangunan Daerah dan FBIR secara 

parsial memiliki pengaruh positif yang 

tidak signifikan terhadap Skor Kesehatan 

pada Bank Pembangunan Daerah, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa risiko 

operasional yang diukur dengan BOPO dan 

FBIR memiliki pengaruh negatif terhadap 

Skor Kesehtan Bank. ROA secara parsial 

memiliki pengaruh negatif yang tidak 

signifikan terhadap Skor Kesehatan pada 

Bank Pembangunan Daerah. ROE secara 

parsial memiliki pengaruh positif yang 

signifikan terhadap Skor Kesehatan pada 

Bank Pembangunan Daerah. CAR secara 

parsial memiliki pengaruh positif yang 

tidak signifikan terhadap Skor Kesehatan 

pada Bank Pembangunan Daerah. 

 

Keterbatasan 

1. Periode penelitian yang digunakan 

pada penelitian ini mulai tahun 2011 

sampai dengan tahun 2016. 
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2. Keterbatasan jumlah variabel yang 

diteliti yaitu NPL, IRR, LDR, IPR, 

BOPO, FBIR, ROA, ROE dan CAR. 

3. Subyek penelitian hanya terbatas pada 

Bank Pembangunan Daerah yaitu PT. 

BPD Bengkulu, PT. BPD Kalimantan 

Barat, PT. BPD Kalimantan Tengah, 

PT. BPD Lampung, PT. BPD Sulawesi 

Selatan dan Barat, PT. BPD Sulawesi 

Tenggara, PT. BPD Sulawesi Utara 

dan Gorontalo, PT. BPD Sumatera 

Selatan dan Bangka Belitung. 

 

Saran 

Bagi industri perbankan disaranakan agar 

mampu meningkatkan Skor Kesehatan 

Bank dengan baik terutama pada PT. BPD 

Sumatera Selatan dan Bangka Belitung 

yang memiliki rata-rata Skor Kesehatan 

Bank terendah sebesar 80,82. Disarankan 

agar bank mampu mengelolah kredit 

bermasalah dengan baik yaitu dengan cara 

rescheduling untuk kredit yang sudah 

disalurkan dan sebelum kredit disalurkan 

bank harus menerapkan prinsip kehati-

hatian, disarankan agar bank dapat 

mengelola surat berharga yang dimiliki 

bank itu sendiri dengan baik dan disarankan 

bagi bank dapat mengelola setiap 

penambahan modal inti dengan baik agar 

dapat memberikan kontribusi laba yang 

sesuai. 

Bagi Peneliti Selanjutnya 

disarankan untuk menambah periode 

penelitian sehingga mendapatkan hasil 

yang lebih baik, menambah bank yang 

menjadi sampel penelitian sehingga 

mendapatkan hasil yang lebih baik, 

menambah variabel bebas untuk dijadikan 

penelitian dan lebih teliti dalam pengolahan 

data. 
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