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BAB V 

 

PENUTUP 

 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan analisis data dan pengujian hipotesis yang telah dilakukan, 

maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut:  

1. Variabel LDR, IPR, LAR, NPL, CKPN atas Kredit, IRR, BOPO, FBIR, dan 

GCG secara bersama-sama mempunyai pengaruh yang signifikan terhadap skor 

kesehatan pada Bank Umum Swasta Nasional Non Devisa periode penelitian 

tahun 2014 sampai dengan 2018. Artinya risiko likuiditas, risiko kredit, risiko 

operasional, risiko pasar, dan GCG mempunyai pengaruh signifikan terhadap 

skor kesehatan pada Bank Umum Swasta Nasional Non Devisa yang menjadi 

sampel penelitian. Pengaruh LDR, IPR, LAR, NPL, CKPN atas Kredit, IRR, 

BOPO, FBIR, dan GCG sebesar 69.25 persen dan perubahan skor kesehatan 

bank sampel penelitian dipengaruhi oleh variabel lain diuar penelitian sebesar 

30.75 persen. Kesimpulan hipotesis pertama penelitian ini menyatakan bahwa 

variabel LDR, IPR, LAR, NPL, CKPN atas Kredit, IRR, BOPO, FBIR, dan GCG 

secara bersama-sama memiliki pengaruh yang signifikan terhadap skor kesehatan 

Bank Umum Swasta Nasional Non Devisa adalah di terima.  

2. Variabel LDR mempunyai pengaruh positif yang signifikan terhadap skor 

kesehatan bank pada Bank Umum Swasta Nasional Non Devisa dengan pengaruh 

sebesar 7.71. Sehingga dapat disimpulkan bahwa hipotesis kedua yang 



 

129 

 
 

menyatakan bahwa risiko likuiditas yang diukur dengan menggunakan LDR 

mempunyai pengaruh positif yang signifikan terhadap skor kesehatan bank pada 

Bank Umum Swasta Nasional Non Devisa diterima.  

3. Variabel IPR mempunyai pengaruh positif yang tidak signifikan terhadap skor 

kesehatan bank pada Bank Umum Swasta Nasional Non Devisa dengan pengaruh 

sebesar 1.11 persen. Sehingga dapat disimpulkan bahwa hipotesis ketiga yang 

menyatakan bahwa risiko likuiditas yang diukur dengan menggunakan IPR 

mempunyai pengaruh positif yang signifikan terhadap skor kesehatan ditolak.  

4. Variabel LAR mempunyai pengaruh negatif yang tidak signifikan terhadap skor 

kesehatan bank pada Bank Umum Swasta Nasional Non Devisa dengan pengaruh 

sebesar 1.14 persen. Sehingga dapat disimpulkan bahwa hipotesis keempat yang 

menyatakan bahwa risiko likuiditas yang diukur dengan menggunakan LAR 

mempunyai pengaruh negatif yang signifikan terhadap skor kesehatan ditolak. 

5. Variabel NPL mempunyai pengaruh negatif yang tidak signifikan terhadap skor 

kesehatan bank pada Bank Umum Swasta Nasional Non Devisa dengan pengaruh 

sebesar 1.83 persen. Sehingga dapat disimpulkan bahwa hipotesis kelima yang 

menyatakan bahwa risiko kredit yang diukur dengan menggunakan NPL 

mempunyai pengaruh negatif yang signifikan terhadap skor kesehatan bank pada 

Bank Umum Swasta Nasional Non Devisa ditolak.  

6. Variabel CKPN atas Kredit mempunyai pengaruh negatif yang signifikan 

terhadap skor kesehatan pada Bank Umum Swasta Nasional Non Devisa dengan 

pengaruh sebesar 18.11 persen. Sehingga dapat disimpulkan bahwa hipotesis 
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keenam yang menyatakan bahwa risiko kredit yang diukur dengan menggunakan 

CKPN atas Kredit mempunyai pengaruh negatif yang signifikan terhadap skor 

kesehatan bank pada Bank Umum Swasta Nasional Non Devisa diterima.  

7. Variabel IRR mempunyai pengaruh negatif yang tidak signifikan terhadap skor 

kesehatan bank pada Bank Umum Swasta Nasional Non Devisa dengan pengaruh 

sebesar 0.37 persen. Sehingga dapat disimpulkan bahwa hipotesis ketujuh yang 

menyatakan bahwa risiko pasar yang diukur dengan menggunakan IRR 

mempunyai pengaruh negatif yang signifikan terhadap skor kesehatan bank pada 

Bank Umum Swasta Nasional Non Devisa ditolak.  

8. Variabel BOPO mempunyai pengaruh negatif yang signifikan terhadap skor 

kesehatan bank pada Bank Umum Swasta Nasional Non Devisa dengan pengaruh 

sebesar 27.17 persen selama periode penelitian tahun 2014 sampai dengan 2018. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa hipotesis ke delapan yang menyatakan bahwa 

risiko operasional yang diukur dengan menggunakan BOPO mempunyai 

pengaruh negatif yang signifikan terhadap skor kesehatan bank pada Bank 

Umum Swasta Nasional Non Devisa diterima.  

9. Variabel FBIR mempunyai pengaruh negatif yang tidak signifikan terhadap skor 

kesehatan bank pada Bank Umum Swasta Nasional Non Devisa dengan pengaruh 

sebesar 0.51 persen. Sehingga dapat disimpulkan bahwa hipotesis sembilan yang 

menyatakan bahwa risiko operasional yang diukur dengan menggunakan FBIR 

mempunyai pengaruh positif yang signifikan terhadap skor kesehatan bank pada 

Bank Umum Swasta Nasional Non Devisa ditolak.  
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10. Variabel GCG mempunyai pengaruh positif yang tidak signifikan terhadap skor 

kesehatan bank pada Bank Umum Swasta Nasional Non Devisa dengan pengaruh 

sebesar 10.14 persen. Sehingga dapat disimpulkan bahwa hipotesis ke sembilan 

yang menyatakan bahwa nilai komposit dari GCG mempunyai pengaruh positif 

yang signifikan terhadap skor kesehatan bank pada Bank Umum Swasta Nasional 

Non Devisa di tolak.  

 

5.2 Keterbatasan Penelitian 

Penelitian yang dilakukan terhadap Bank Umum Swasta Nasional Non 

Devisa memiliki beberapa keterbasan, antara lain:  

1. Periode penelitian yang digunakan mulai tahun 2014 sampai dengan tahun 2018. 

2. Jumlah variabel yang diteliti terbatas meliputi LDR, IPR, LAR, NPL, CKPN atas 

Kredit, IRR, BOPO, FBIR, dan GCG serta tidak menggunakan variabel-variabel 

lain yang ada pada biro riset InfoBank yakni ROA, ROE, CAR, dan NIM.  

3. Subyek penelitian terbatas pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa yaitu PT 

Bank Dinar Indonesia, Tbk, PT Bank Harda Internasional, PT Bank Ina Perdana 

Tbk, PT Bank Jasa Jakarta, PT Bank Kesejahteraan Ekonomi, PT Bank 

Mitraniaga, Bank Sahabat Sampoerna, Bank Yudha Bhakti, Bank Fama 

Internasional, dan PT Bank Mandiri Taspen Pos  

4. Adanya keterbatasan informasi mengenai skor komposit GCG dari keseluruhan 

populasi penelitan, sehingga menyebabkan sampel penelitian hanya ada sepuluh 

bank.  
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5.3 Saran  

Berdasarkan kesimpulan dan keterbatasan penelitian, maka yang dapat 

diberikan dari penelitian ini adalah sebagai berikut:  

1. Bagi Industri Perbankan 

a. Pada variabel skor kesehatan mengalami penurunan sebesar -0.96 persen pada 

bank sampel penelitian periode 2014 sampai dengan 2018. PT Bank Yudha 

Bhakti yang mengalami rata-rata skor kesehatan terendah dari variabel penelitian 

yang digunakan yaitu sebesar  66.70 persen serta memiliki rata-rata tren yang 

cenderung menurun sebesar -6.66. Untuk ditahun selanjutnya diharapkan mampu 

meningkatkan skor kesehatan bank dengan cara menekan profil risiko serta 

mampu meningkatkan kinerja penerapan GCG, permodalan, kualitas aset, 

rentabilitas, likuiditas, dan mengefisiensikan pengeluaran pada aspek biaya 

operasional bank.  

b. Variabel BOPO memiliki pengaruh yang paling dominan terhadap skor 

kesehatan bank pada Bank Umum Swasta Nasional Non Devisa sebesar 27.17 

persen serta dengan hasil yang signifikan. Oleh karena itu Bank Umum Swasta 

Nasional Non Devisa diharapakan untuk tahun berikutnya dapat meningkatkan 

pendapatan operasional agar persentase BOPO tidak semakin meningkat. Kepada 

Bank Umum Swasta Nasional Non Devisa yang menjadi bank sampel penelitian 

terutama bank yang memiliki BOPO tertinggi yaitu PT Bank Harda Internasional 

sebesar 151.19 hendaknya menekan beban operasional sehingga meningkatkan 
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pendapatan operasional dengan demikian dapat disimpulkan bahwa pengaruh 

risiko operasional yang diukur dengan BOPO terhadap skor kesehatan adalah 

negatif, karena dengan meningkatnya biaya operasional menyebabkan risiko 

operasional pada bank meningkat dan skor kesehatan menurun.  

c. Variabel LDR sebesar 7.71 persen dan CKPN atas Kredit sebesar 18.11 persen 

memiliki pengaruh yang signifikan terhadap skor kesehatan bank pada Bank 

Umum Swasta Nasional Non Devisa. Oleh karena itu diharapkan untuk tahun 

berikutnya dapat meningkatkan pertumbuhan dana agar persentase LDR dan 

CKPN atas Kredit semakin meningkat.  

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya yang hendak mengambil topik sama, maka sebaiknya 

mencakup periode penelitian yang lebih panjang dan menambah variabel bebas yang 

berhubungan dengan tingkat kesehatan bank serta menambah komponen penelitian 

pada rentabilitas dan permodalan guna memperoleh hasil penelitian yang lebih 

signifikan. Menambah pengetahuan mahasiswa terhadap perbankan khususnya 

terhadap pengaruh risiko usaha terhadap skor kesehatan bank pada Bank Umum 

Swasta Nasional Non Devisa.  
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