BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

2.1.  Penelitian Terdahulu
Penelitian ini menggunakan tujuh penelitian terdahulu yang sangat
bermanfaat sebagai bahan acuan :
1. Niken Pratiwi (2014)
Penelitian yang dilakukan oleh Niken Pratiwi pada tahun 2014 dengan judul
“Pengaruh Risiko Usaha Terhadap Skor Kesehatan Bank Umum Go Public Di
Indonesia”. Permasalahan pada penelitian tersebut yaitu memberikan bukti
empiris- variabel yang digunakan untuk menilai risiko bisnis dengan rasio
keuangan, yaitu LDR, IPR, NPL, IRR, BOPO dan FBIR dengan variabel
terikatnya skor kesehatan bank.
Penelitian tersebut menggunakan teknik purposive sampling dan teknik analisis
data yang digunakan adalah regresi linier berganda. Data yang digunakan dalam
penelitian tersebut adalah data sekunder. Penelitian tersebut dapat disimpulkan :
a Variabel LDR, IPR, NPL, IRR, BOPO dan FBIR secara simultan memiliki
pengaruh yang signifikan terhadap Skor Kesehatan Bank Umum Go Public
di Indonesia.
b.  Variabel LDR, IRR, BOPO mempunyai pengaruh positif yang tidak
signifikan terhadap Skor Kesehatan Bank Umum Go Public di Indonesia.
c.  Variabel IPR dan FBIR mempunyai pengaruh negatif tidak signifikan

terhadap Skor Kesehatan Bank Umum Go Public di Indonesia.
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d.  Variabel NPL mempunyai pengaruh negatif yang signifikan terhadap Skor
Kesehatan Bank Umum Go Public di Indonesia.

2. Dhita Dhora Damayanti dan Herizon Chaniago (2014)

Penelitian yang menjadi rujukan yakni dilakukan oleh Dhita Dhora Damayanti

pada tahun 2014 dengan judul “Pengaruh Risiko Usaha dan Good Corporate

Governance Terhadap Skor kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional

Devisa”. Permasalahan pada penelitian tersebut yaitu apakah variable NPL,

CKPN atas Kredit, IRR, PDN, LDR, IPR, BOPO, FBIR dan skor komposit GCG

secara bersama — sama memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kesehatan

bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa serta variabel manakah yang
memiliki pengaruh dominan.

Penelitian tersebut menggunakan teknik purposive sampling dan teknik analisis

data yang digunakan adalah regresi linier berganda. Data yang digunakan dalam

penelitian tersebut adalah data sekunder. Penelitian tersebut dapat disimpulkan :

a  Variabel NPL, CKPN atas Kredit, IRR, PDN, LDR, IPR, BOPO, FBIR dan
GCG secara bersama — sama memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
Skor Kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Devisa.

b.  Variabel CKPN atas kredit , IPR dan GCG secara parsial memiliki pengaruh
positif yang tidak signifikan terhadap Skor Kesehatan Bank Umum Swasta
Nasional Devisa.

C. Variabel NPL, IRR dan PDN secara parsial memiliki pengaruh negatif yang
tidak signifikan terhadap Skor Kesehatan pada Bank Umum Swasta

Nasional Devisa.
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d. Variabel LDR dan FBIR secara parsial memiliki pengaruh positif yang
signifikan terhadap Skor Kesehatan pada Bank Umum Swasta Nasional
Devisa.

e.  Variabel BOPO memiliki pengaruh negatif yang signifikan terhadap Skor
Kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Devisa.

3. Maria Constantin Katarina Hewen (2014)
Peneliti ketiga yang menjadi rujukan dalam penelitian ini oleh Maria Constantin
Katarina Hewen pada tahun 2014 dengan judul “Pengaruh Risiko Risk Based
Bank Rating terhadap Skor Kesehatan Bank Go Public Di Indonesia”.
Permasalahan pada penelitian tersebut yaitu variabel bebas yang terdiri dari rasio
GCG, NPL, LDR, IRR, CAR, ROA dan NIM dengan variabel terikatnya adalah
Skor Kesehatan Bank.
Penelitian ini menggunakan teknik Purposive Sampling dan teknik analisis data
yang digunakan yaitu analisis regresi linier berganda. Untuk periode penelitian
yang digunakan 2010-2012. Data yang digunakan dalam penelitian tersebut
adalah data sekunder yaitu data yang diperoleh dan dikumpulkan dari neraca dan
laporan keuangan bank. Metode pengumpulan data menggunakan dokumentasi
yang menggunakan sampel Bank Go Public Di Indonesia.

Penelitian tersebut dapat disimpulkan :

a  Variabel GCG, NPL, IRR, LDR, CAR, ROA, dan NIM secara simultan
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap Skor Kesehatan Bank Go

Public.
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b.  Variabel GCG dan LDR secara parsial memiliki pengaruh positif yang tidak
signifikan terhadap Skor Kesehatan Bank Go Public Di Indonesia.
c.  Variabel NPL, IRR, dan NIM secara parsial memiliki pengaruh negatif
yang signifikan terhadap Skor Kesehatan Bank Go Public Di Indonesia.
d.  Variabel CAR dan ROA secara parsial memiliki pengaruh positif yang
signifikan terhadap Skor Kesehatan Bank Go Public Di Indonesia.
4.  Rabiah Nasriyah (2014)
Penelitian keempat yang dijadikan sebagai acuan adalah penelitian yang dilakukan
oleh Rabiah Nasriyah pada tahun 2014 yang membahas tentang “Pengaruh Risiko
Usaha Terhadap Skor Kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Devisa”.
Permasalahan yang dibahas peneliti adalah apakah variabel LDR, IPR, NPL, IRR,
PDN, BOPO dan FBIR secara simultan dan parsial memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap skor kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Devisa, serta
variabel mana yang memiliki pengaruh paling dominan. Variabel yang terdapat
dalam penelitian ini yaitu variabel bebas yang terdiri dari variabel LDR, IPR,
NPL, IRR, PDN, BOPO dan FBIR dengan variabel terikatnya adalah Skor
Kesehatan Bank. Populasi yang digunakan pada penelitian ini adalah Bank Umum
Swasta Nasional Devisa dengan periode penelitian 2008-2012. Pada penelitian ini
peneliti menggunakan teknik purposive sampling dalam menentukan sample yang
digunakan. Data yang digunakan adalah data sekunder. Metode yang digunakan
dalam pengumpulan data yaitu metode dokumentasi serta teknik analisis data
yang digunakan adalah teknik analisis regresi linier berganda.

Penelitian tersebut dapat disimpulan :



5.
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Variabel LDR, IPR, NPL, IRR, PDN, BOPO dan FBIR secara bersama-
sama memiliki pengaruh yang signifikan terhadap Skor Kesehatan Bank
pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa pada tahun 2008 sampai dengan
2012.

Variabel FBIR secara parsial mempunyai pengaruh positif signifikan
terhadap Skor Kesehatan Bank pada Bank Umum Swasta Nasional Devisa
pada tahun 2008 sampai dengan 2012.

Variabel NPL, BOPO secara parsial mempunyai pengaruh negatif signifikan
terhadap Skor Kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Devisa pada tahun
2008 sampai dengan 2012..

Variabel LDR, IPR, IRR, PDN secara parsial mempunyai pengaruh positif
tidak signifikan terhadap Skor Kesehatan Bank Umum Swasta Nasional
Devisa pada tahun 2008 sampai dengan 2012.

Nian Rizky Putri Utama (2016)

Penelitian kelima yang dijadikan sebagai acuan adalah penelitian yang dilakukan

oleh Nian Rizky Putri Utama pada tahun 2016 yang membahas tentang ‘“Pengaruh

Risiko Usaha dan Good Corporate Governance Terhadap Skor Kesehatan Bank

Pembangunan Daerah Di Indonesia”. Permasalahan yang dibahas peneliti adalah

apakah variabel CKPN, NPL, IRR, PDN, LDR, IPR, LAR, BOPO, FBIR dan

GCG secara simultan dan parsial memiliki pengaruh yang signifikan terhadap

skor kesehatan Bank Pembangunan Daerah di Indonesia, serta variabel mana yang

memiliki pengaruh paling dominan. Variabel yang terdapat dalam penelitian ini

yaitu variabel bebas yang terdiri dari variabel CKPN, NPL, IRR, PDN, LDR, IPR,
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LAR, BOPO, FBIR dan GCG dengan variabel terikatnya adalah Skor Kesehatan

Bank. Populasi yang digunakan pada penelitian ini adalah Bank Pembangunan

Daerah dengan periode penelitian 2009-2014. Pada penelitian ini peneliti

menggunakan teknik purposive sampling dalam menentukan sample yang

digunakan. Data yang digunakan adalah data sekunder. Metode yang digunakan

dalam pengumpulan data yaitu metode dokumentasi serta teknik analisis data

yang digunakan adalah teknik analisis regresi linier berganda.

Penelitian tersebut dapat disimpulan :

a

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 pada Bank Pembangunan Daerah di
Indonesia pada tahun 2009 sampai dengan 2014.

Variabel PDN dan IPR secara parsial mempunyai pengaruh positif
signifikan terhadap Skor Kesehatan Bank pada Bank Pembangunan Daerah
Di Indonesia pada tahun 2009 sampai dengan 2014.

Variabel NPL dan BOPO secara parsial mempunyai pengaruh negatif
signifikan terhadap Skor Kesehatan Bank pada Bank Pembangunan Daerah
Di Indonesia pada tahun 2009 sampai dengan 2014.

Variabel CKPN atas kredit, IRR, LAR dan GCG secara parsial mempunyai
pengaruh positif tidak signifikan terhadap Skor Kesehatan Bank pada Bank

Pembangunan Daerah Di Indonesia pada tahun 2009 sampai dengan 2014.
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e.  Variabel LDR dan FBIR secara parsial mempunyai pengaruh negatif tidak
signifikan terhadap Skor Kesehatan Bank pada Bank Pembangunan Daerah
Di Indonesia pada tahun 2009 sampai dengan 2014.
f. Diantara variabel CKPN atas kredit, NPL, IRR, PDN, LDR, IPR, LAR,
BOPO, FBIR dan GCG yang paling mendominasi skor kesehatan bank pada
Bank Pembangunan Daerah di Indonesia mulai tahun 2009 sampai dengan
2014 adalah variabel NPL.
6.  Harry Widyantoro dan Herizon Chaniago (2017)
Penelitian keenam yang dijadikan sebagai acuan adalah penelitian yang dilakukan
oleh Harry Widyantoro dan Herizon Chaniago pada tahun 2017 yang membahas
tentang “RBBR Model : A Prediction Model of Bank Health Level Based on Risk
for Regional Development Banks (BPD) in Indonesia”. Permasalahan yang
dibahas peneliti adalah apakah variabel CKPN atas Kredit, NPL, IRR, LDR, IPR,
LAR, BOPO, FBIR, GCG, ROA, ROE, NIM, CAR, dan FACR secara simultan
dan parsial memiliki pengaruh yang signifikan terhadap tingkat kesehatan Bank
Pembangunan Daerah Di Indonesia, serta variabel apakah yang memiliki
pengaruh paling dominan. Variabel yang terdapat dalam penelitian ini yaitu
variabel bebas yang terdiri dari variabel CKPN atas Kredit, NPL, IRR, LDR, IPR,
LAR, BOPO, FBIR, GCG, ROA, ROE, NIM, CAR, dan FACR dengan variabel
terikatnya adalah Tingkat Kesehatan Bank. Populasi yang digunakan pada
penelitian ini adalah Bank Pembangunan Daerah dengan periode penelitian 2010-
2015. Penelitian ini peneliti menggunakan teknik purposive sampling dalam

menentukan sample yang digunakan. Data yang digunakan adalah data sekunder.
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Metode yang digunakan dalam pengumpulan data yaitu metode dokumentasi serta

teknik analisis data yang digunakan adalah teknik analisis regresi linier berganda.

Kesimpulan yang didapat dari penelitian ini adalah:

a

7.

Variabel CKPN atas Kredit, NPL, IRR, LDR, IPR, LAR, BOPO, FBIR,
GCG, ROA, ROE, NIM, CAR, dan FACR secara bersama-sama memiliki
pengaruh yang signifikan terhadap Tingkat Kesehatan Bank pada Bank
pembangunan Daerah pada tahun 2010 sampai dengan 2015.

Variabel CKPN atas Kredit, NPL, GCG, ROA, ROE, NIM, CAR dan FACR
secara parsial memiliki pengaruh yang signifikan terhadap Tingkat
Kesehatan Bank pada Bank pembangunan Daerah pada tahun 2010 sampai
dengan 2015.

Variabel IRR, LDR, IPR, LAR, BOPO dan FBIR secara parsial mempunyai
pengaruh yang tidak signifikan terhadap Tingkat Kesehatan Bank pada
Bank pembangunan Daerah pada tahun 2010 sampai dengan 2015.

Dinda Krisna Dewiyanti dan Herizon Chaniago (2017)

Peneliti ketujuh yang menjadi rujukan dalam penelitian ini oleh Dinda Krisna

Dewiyanti dan Herizon Chaniago pada tahun 2017 dengan judul “Pengaruh

Kinerja Rentabilitas dan Risiko Usaha Terhadap Skor Kesehatan Bank Umum

Swasta Nasional Devisa di Indonesia”. Permasalahan pada penelitian tersebut

yaitu variabel bebas yang terdiri dari rasio ROA, ROE, NIM, CKPN, NPL, IRR,

PDN, BOPO, FBIR, dan LDR dengan variabel terikatnya adalah Skor Kesehatan

Bank Umum Swata Nasional.
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Penelitian ini menggunakan teknik Purposive Sampling dan teknik analisis data

yang digunakan yaitu analisis regresi linier berganda. Untuk periode penelitian

yang digunakan 2012-2016. Data yang digunakan dalam penelitian tersebut

adalah data sekunder yaitu data yang diperoleh dan dikumpulkan dari neraca dan

laporan keuangan bank. Metode pengumpulan data menggunakan dokumentasi

yang menggunakan sampel Bank Umum Swasta Nasional di Indonesia.

Penelitian tersebut dapat disimpulkan :

a

Variabel ROA, ROE, NIM, CKPN, NPL,; IRR, PDN, BOPO, FBIR, dan
LDR secara bersama — sama memiliki pengaruh yang signifikan terhadap
Bank Umum Swasta Nasional Devisa.

Variabel ROA, CKPN, IRR, dan PDN secara parsial memiliki pengaruh
posistif yang tidak signifikan terhadap Skor Kesehatan Bank Umum Swasta
Nasional Devisa.

Variabel NIM, BOPO, FBIR, LDR secara parsial memiliki pengaruh negatif
yang tidak signifikan terhadap Skor Kesehatan Bank Umum Swasta
Nasional Devisa.

Variabel ROE secara parsial memiliki pengaruh positif yang signifikan
terhadap Skor Kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Devisa.

Variabel NPL secara parsial memiliki pengaruh negatif yang signifikan dan

dominan terhadap Skor Kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Devisa.
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2.2. LandasanTeori
Landasan teori membahas beberapa teori yang memiliki keterkaitan
dan yang mendukung pelaksanaan penelitian ini, sehingga dapat digunakan
sebagai landasan penyusunan hipotesis serta analisisnya.
Tabel 2.1

PERBANDINGAN PENELITI SEBELUMNYA
DAN PENELITI SEKARANG

Perbandingan | Nilen Pratiwi | Dhita Dhora | Maria Rabish Nian Rizky | Harry Dinda Krizma | Peneliti
{2014) Damsyanti | Contanfin | Nasriyah PutriUtama | Widvantoro | Dewiyanti | Selarang
dan Herizon | Katarina {2014) (2016) dan Herizon | (2017) Ongly
Chaniago Hewen (2014) Chaniago Pratama (2019)
(20L4) {2017

Vaihel Bebas | LDR, IR, | ML, CKDN, | GCG,NPL, |LDRIFR, | CEPNNFL, | CKPNsta: | ROA ROE, |LDR,NIL,
WILRR, |ERPDN, |BRLDR, |[MPLIRR, |REPDN, | Kuedit NL, | MM CKPN, |IRR,PDY,
EQPOdm |LDRIFR, |CARROA, |FDN.BOPO |LDRPR, |[RLDR, |NPLIRR, |FEIR,BORO,

FEIR EOPQ, FBIF, | dan NIM dan FEIR. LAR BORO, |IPRLAR, | FDNW BORO, | GCG.RO4,
dan GCG FEIR. dan EORO, FEIR, | FBIE,LDR. | NIM, CAR
GCG GCG, ROA,
ROE, MIM,
CAR. dm
FACR
Variahel Tertkat | Skar Skar Skar Skar Skar Skar Skar Skor Kasehatan
Eeschatan | Eesehatan Eeschatn Eeschatm Eeschaten Eeschatan Eeshatan | Baxk
Bank Bank Bank Bank Bank Bank Bank
Perinde 0082012 (2008-2012 | 2000-2012 | 20182012 | 2009-2014 | 20010-2015 | 2010-2024 | 2014-2018
Penelitian (Tehumaw) | (Teluman) | (Tebumam) | (Tebuman) | (Tebumaw) | (Tehuman) | (Tebumaw) | (Tehunan)
Populazi Bank-bank Go | Bank Umum | Bank-bank Go | Bank Unum | Bank Eank Bank Unimn | Bank Unmum
Prablic di Swasta Public di Stz Pembanzunan | Pembanzmnan | Swasta Swasta Nasional
Indonesiz Nazianal Indonesiz Nazional Diaerzh di Diaerzh di Nazional Devizz Go
Dieviza Devisz Indonesia Indonesia Devisa public
Telmik Purposive | Purposive Purposive Purposive Purposive Purposive Purposive | Purpostie
Pengambilan | sampling smpling smpling sapling sanpling sanpling sapling mpling

Sanpe]
Jenis Dats Selmder Selmder Selmder Selmder Selmder Selmder Selmder Selmder

Matode Dokuwmentssi | Dokwmentasi | Dokweentssi | Dobwpentssi | Dokumentasi | Dokumentzsi | Dokoomentasi | Dolimentazi
Pengurnpulan

Datz

Telmik Analizis | Fegres Linear | Fegresi Linear | Regved Linear | Regresi Linear | Regres Linear | Regresi Linear | Fegresi Linear | Regresi Linear
Datz Berzanda Berzanda Berzanda Berzanda Berzanda Berzanda Berzanda Berzanda

Sumber : Niken Pratiwi (2014), Dhita Dhora Damayanti dan Herizon
Chaniago(2014), Maria Contantin Katarina Hewen (2014), Rabiah Nasriyah
(2014), Nian Rizky Putri Utama (2016), Widyantoro dan Herizon Chaniago
(2017), Dinda Krisna Dewiyanti (2017).
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2.2.1 Pengertian Kesehatan Bank

Undang-Undang Nomor 10 Tahun 1998 tentang perbankan bank wajib
memelihara kesehatan. Kesehatan bank merupakan kondisi serta kinerja bank
merupakan sarana otoritas bagi pengawas untuk menetapkan strategi dan fokus
pengawasan terhadap bank. Penilaian tingkat kesehatan bank, dan untuk
melaksanakan tanggung jawab atas kelangsungan usaha bank, direksi dan dewan
komisaris bertanggung jawab untuk memelihara dan memantau tingkat kesehatan
bank serta mengambil langkah yang diperlukan untuk memelihara dan
meningkatkan tingkat kesehatan bank. Bank wajib melakukan penilaian tingkat
kesehatan bank dengan menggunakan Risk Based Bank Rating (RBBR) baik
secara individual maupun secara konsolidasi dengan self assessment.

Kesehatan bank juga menjadi kepentingan semua pihak terkait, baik
pemilik, pengelola (manajemen), dan masyarakat pengguna jasa bank (POJK
Nomor 4/POJK.03/2016). Kesehatan bank dapat diartikan sebagai kemampuan
bank melakukan Kkegiatan operasional perbankan secara normal dan mampu
memenuhi kewajiban bank dengan baik, sesuai peraturan perbankan yang berlaku.
Faktor penilaian tingkat kesehatan bank telah ditetapkan  peringkatnya
berdasarkan kerangka analisis yang komprehensif dan terstruktur.

Peringkat komposit untuk menilai tingkat kesehatan bank tersebut adalah :
1. Peringkat Komposit 1 (PK-1), mencerminkan kondisi bank yang secara
umum sangat sehat, sehingga dinilai mampu menghadapi pengaruh negatif

yang signifikan dari perubahan kondisi bisnis dan faktor eksternal lainnya.
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2. Peringkat Komposit 2 (PK-2), menceminkan kondisi bank yang secara umum
sehat, sehingga dinilai mampu menghadapi pengaruh negatif yang signifikan
dari perubahan kondisi bisnis dan faktor eksternal lainya.

3. Peringkat Komposit 3 (PK-3), menceminkan kondisi bank yang secara umum
cukup mampu menghadapi pengaruh negatif yang signifikan dari perubahan
kondisi bisnis dan faktor eksternal lainya.

4. Peringkat Komposit 4 (PK-4), menceminkan kondisi bank yang secara umum
kurang sehat, sehingga dinilai kurang mampu menghadapi pengaruh negatif
yang signifikan dari perubahan kondisi bisnis dan faktor eksternal lainya.

5. Peringkat Komposit 5 (PK-5), menceminkan kondisi bank yang secara umum
tidak sehat, sehingga dinilai tidak mampu menghadapi pengaruh negatif yang
signifikan dari perubahan kondisi bisnis dan faktor eksternal lainya.

Biro riset Infobank menerapkan tiga kriteria yang terbagi menjadi
lima bagian untuk mengetahui tingkat kesehatan bank, yaitu sebagai berikut :

1) Peringkat profil manajemen risiko
Standar indikator yang digunakan untuk mengukur profil manajemen risiko
yang baik adalah 20%. Semakin tinggi presentase peringkat profil mnajemen
risiko maka akan berpengauh pada meningkatnya skor kesehatan pada bank.

2) Peringkat nilai komposit GCG
Standar presentase nilai komposit GCG yang baik adalah 20%. Semakin baik
nilai komposit GCG maka akan berdampak terhadap pningkatan skor

kesehatan bank. Namun, indikator yang digunakan adalah semakin kecil nilai
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komposit GCG maka akan semakin baik dan apabila semakin besar nilai
komposit GCG maka semakin buruk pula penerapan GCG pada bank.

3) Permodalan
Standar ukuran CAR terbaik ditetapkan 8%, sedangkan bobot CAR adalah
15% dengan perhitungan bank yang mempunyai CAR dibawah 85 bernilai 0,
bank yang mempunyai CAR 8% sampai dengan 12% diberi nilai 81, dan
untuk CAR diatas 12% sampai dengan 20%, nilainya ditambah poin tetentu
sampai maksimal 19. Dan nilai 100 diberikan jika sebuah bank mempunyai
CAR diatas 20%.

4) Kualitas Asset
Rasio yang digunakan dalam menilai kualitas asset. Pertama, indikator yang
digunakan dalam menilai kualitas asset adalah Net Performing Loan (NPL).
NPL terbaik adalah bila berada dibawah 5%. Makin kecil NPL, makin besar
nilainya dengan angka tertinggi 100%. NPL anatar 5% dan 8% diberi nilai
maksimum 19% atau setiap penurunan 0,03% diberi nilai 1% dari 8%. NPL
terburuk adalah 8% (rata-rata industry). Bobotnya sebesar 15%. Kedua
pertumbuhan kredit juga menjadi kriteria.

5) Rentabilitas
Indikator yang menjadi acuannya adalah Return On Average Asset (ROA)
dan Return On Average Equity (ROE). Angka ROA dengan standar terbaik
adalah 1,5% sementara angka ROE dengan standar terbaik adalah 7%. Bobot
rentabilitas ini 20%, dimana terdiri atas bobot ROA 7,5%, bobot ROE 7,5%

dan 5% untuk pertumbuhan laba.
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6) Likuiditas
Indikator yang menjadi patokan adalah LDR dan pertumbuhan dana. Standar
terbaik LDR adalah diatas 78% - 100%. Jika sebuah bank memiliki LDR
diatas 100% tetap diberi nilai terbaik asal CARnya diatas 14%. Bobot
LDRnya adalah sebesar 15% dan pertumbuhan dananya adalah sebesar 5%.
Jadi, bobot likuditasnya adalah 20%.

7) Efisiensi
Indikator efisiensi yang digunakan adalah NIM, dan BOPO. Standart terbaik
NIM adalah 6% ke atas yang diperoleh dari rata-rata perbankan. Rasio BOPO
sebesar 92%. Bobot efisiensi sebesar 20%, yang terdiri atas bobot NIM 10%
dan bobot BOPO sebesar 10%.

Biro riset infobank adalah 6% menunjukkan nilai total antara
perhitungan peringkat profil manajemen risiko sebesar 20%, peringkat nilai
komposit GCG 20%, permodalan sebesar 10%, kualitas asset sebesar 10%,
rentabilitas 15%, likuiditas, 12,5%, dan efisiensi sebesar 12,5%.

Berdasarkan tabel 2.2 mengenai kriteria penilaian bank dan tabel
2.3 mengenai skor penilaian tingkat kesehatan bank yang bersumber dari
majalah infobank 2019. Skor penilaian tingkat kesehatan bank diperoleh hasil
bahwa apabila skor yang diperoleh bank semakin tingggi maka akan semakin
bagus tingkat kesehatan bank serta apabila skor yang diperoleh rendah maka
akan semakin rendah tingkat kesehatan bank. Berikut kriteria dan skor

penilaian tingkat kesehatan bank bersumber dari majalah infobank 2019 :
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Tabel 2.2
KRITERIA PENILAIAN BANK
NO KRITERIA BOBOT

1 | PERINGKAT PROFIL MANAJEMEN RISIKO 20.00%

2 | PERINGKAT NILAI KOMPOSIT GCG 20.00%
PERMODALAN

3 | Capital Adequency Ratio (CAR) 7.50%
Pertumbuhan Modal Inti 2.50%
KUALITAS ASET

4 | Non Performing Loan (NPL) 7.50%
Pertumbuhan Kredit yang Diberikan 2.50%
RENTABILITAS

5 Return On Assets (ROA) 7.50%
Return On Equity (ROE) 5.00%
Pertumbuhan Laba Tahun Berjalan 2.50%
LIKUIDITAS

6 | Loan To Deposit Ratio (LDR) 7.50%
Dana Pihgak Ketiga 5.00%
EFISIENSI

7 | Beban Operasional / Pendapatan Operasioanal (BOPO) 7.50%
NET INTEREST MARGIN (NIM) 5.00%

Sumber : Majalah Infobank 2019

Tabel 2.3
SKOR PENILAIAN TINGKAT KESEHATAN BANK
SKOR KETERANGAN
0<51 Tidak Bagus
51 < 66 Cukup Bagus
66 < 81 Bagus
81<100 Sangat Bagus

Sumber : Majalah Infobank 2019

2.2.2 Risk Profile

Penilaian terhadap risk profile merupakan penilaian terhadap risiko

inhern dan kualitas penerapan manajemen risiko dalam operasional bank yang

dilakukan dalam delapan risiko, yaitu :

Risiko likuiditas, risiko kredit, risiko

pasar, risiko operasional, risiko hukum, risiko strategik, risiko kepatuhan, risiko
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reputasi. Risiko yang mengacu pada prinsip — prinsip umum penilaian kesehatan
bank sebagai berikut :

Risiko Likuiditas adalah Risiko akibat kegagalan pihak lain dalam
memenuhi kewajibannya kepada bank, termasuk risiko kredit akibat kegagalan
debitur (POJK No0.18/POJK.04/2016). Risiko likuiditas dapat diukur dengan rasio
— rasio sebagai berikut (Veithzal Rivai, dkk 2013, 483-484) .

1. Loan to Deposit Ratio (LDR) adalah rasio yang digunakan untuk mengukur
kemampuan bank dalam memenuhi kewajiban yang jatuh tempo dari kredit yang

disalurkan. Rumus yang digunakan untuk menghitung LDR adalah:

B Total Kredit

0 ekl w7 A1) —— . 4 T W E.
Total DPK " (1)

Keterangan :

1. Total kredit yang diberikan dana pihak ketiga (tidak termasuk kredit pada bank
lain).

2. Dana pihak ketiga terdiri dari giro, tabungan, simpanan berjangka (termasuk
antar bank).

LDR berpengaruh negatif terhadap risiko likuiditas, apabila LDR
meningkat berarti telah terjadi peningkatan total kredit dengan persentase lebih
besar dibandingkan persentase peningkatan total DPK, sehingga kemampuan bank
dalam memenuhi kewajiban kepada pihak ketiga dengan menyalurkan kredit
meningkat atau menglami peningkatan likuiditas, berarti risiko likuiditas yang
dihadapi oleh bank menurun. Penurunan risiko likuiditas yang dialami bank
mengakibatkan skor kesehatan mengalami penigkatan, dengan asumsi skor

kesehatan pada aspek lainnya tetap, skor kesehatan pada aspek profil risiko
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mengalami peningkatan berarti LDR berpengaruh positif terhadap skor kesehatan
bank. Pengaruh likuiditas yang diukur dengan LDR dapat disimpulkan
berpengaruh positif terhadap skor kesehatan, karena meningkatnya total kredit
yang disalurkan akan menyebabkan risiko likuiditas menurun dan skor kesehatan
meningkat.

Risiko kredit adalah Risiko akibat kegagalan pihak lain dalam
memenuhi kewajiban kepada bank, termasuk akibat kegagalan debitur, risiko
konsentrasi kredit, counterparty credit risk, dan settlement risk (POJK
No0.18/POJK.04/2016). Risiko kredit diukur dengan rasio — rasio sebagai brikut:
(Veithzal Rivai 2013, 474-475)

2. Non Performing Loan (NPL) adalah rasio yang mengukur porsi Kkredit
bermasalah dibandingkan total kredit yang diberikan. Rumus yang digunakan

untuk menghitung NPL adalah:

Nby = Kredit Bermasalah DY .
= TomlbKrodit A RBP .. ........ .. £ ... ... (Z)

Keterangan :
1. Kredit bermasalah merupakan kredit terdiri dari kurang lancer (KL), diragukan
(D), dan macet (M).
2. Total kredit merupakan jumlah kredit kepada pihak ketiga untuk pihak terkait
maupun tidak terkait.
NPL berpengaruh positif terhadap risiko kredit, karena apabila NPL
meningkat berarti telah terjadi peningkatan total kredit bermasalah lebih besar
dibandingkan persentase peningkatan total kredit yang disalurkan, sehingga

menyebabkan peningkatan risiko kredit. Peningkatan risiko kredit menyebabkan
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terjadinya penurunan skor kesehatan pada aspek profil risiko total skor kesehatan
akan mengalami penurunan. NPL dapat disimpulkan pengaruhnya terhadap risiko
kredit adalah positif, sedangkan pengaruh NPL terhadap skor kesehatan bank
adalah negatif, dan pengaruh risiko kredit terhadap skor kesehatan adalah negatif.
Risiko pasar adalah Risiko pada posisi neraca dan rekening
administratif, transaksi derivatif, akibat perubahan keseluruhan dari kondisi pasar,
termasuk risiko perubahan harga option (POJK No0.18/POJK.04/2016). Risiko
pasar dapat diukur dengan rasio — rasio sebagai berikut (Mudrajad Kuncoro dan
Suhardjono, 2012:273-275):
3. Interst Rate Risk (IRR) adalah rasio yang mengukur tingkat sensitivitas bank
terhadap perubahan suku bunga. Adapun rumus yang digunakan untuk

menghitung IRR adalah:

IRR = [RSA X 10009 3
= RsL (y— W N NN N R SR )

Keterangan :

1) IRSA meliputi sertifikat bank Indonesia, Giro pada bank lain, penempatan pada
bank lain, surat berharga yang dimiliki, kredit yang diberikan, obligasi
pemerintah, Reserve Repo.

2) IRSL vyaitu meliputi giro, tabungan, simpanan berjangka, sertifikat deposito,
surat berharga yang diterbitkan, simpanan dari bank lain, pinjaman yang
diterima.

IRR berpengaruh positif atau negatif terhadap risiko pasar (suku
bunga). IRR meningkat berarti telah terjadi peningkatan Interest Rate Sensitivity

Assets (IRSA) dengan persentase lebih besar dibandingkan persentase
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peningkatan Interest Sensitivity Liability (IRSL). Suku bunga cenderung
meningkat, maka akan terjadi kenaikan pendapatan bunga lebih besar
dibandingkan dengan kenaikan biaya bunga, sehingga risiko pasar (suku bunga)
menurun. Suku bunga cenderung menurun, maka akan terjadi penurunan pada
pendapatan bunga lebih besar dibandingkan dengan penurunan biaya bunga,
sehingga risiko pasar (suku bunga) meningkat.

Risiko pasar (suku bunga) yang dialami bank menyebabkan terjadinya
peningkatan atau penurunan skor kesehatan pada aspek profil risiko dengan
asumsi tidak ada perubahan skor kesehatan dari aspek lain, maka total skor
kesehatan akan mengalami peningkatan atau penurunan. Pengaruh risiko pasar
yang diukur dengan IRR berpengaruh positif atau negatif terhadap skor kesehatan
, tergantung pada tinggi rendahnya nilai tingkat suku bunga pasar yang dapat
mempengaruhi tinggi rendahnya risiko pasar dan pengaruhnya terhadap skor
kesehatan apakah meningkat atau menurun.

4. Posisi Devisa Netto (PDN) adalah rasio yang mengukur tingkat sensitivitas
bank terhadap perubahan nilai tukar di pasar. Adapun rumus yang digunakan

untuk menghitung PDN adalah:

(Aktiva Valas — Pasiva Valas) + Selisih Of f Balance Sheet

PDN = Total Modal

T L 00% een ceein ene e amae +ane see e o ()

Keteragan :
1 Aktiva Valas : Giro pada bank lain (Saldo rekening giro bank dalam rupiah
atau valuta asing di bank lain, tidak termasuk bank indonesia) + penempatan

pada bank lain + surat berharga yang dimiliki + kredit yang diberikan.
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2. Pasiva Valas : Giro + simpanan berjangka + sertifikat deposito + surat berharga
yang diterbitkan + pinjaman yang diterima

3. Off Balance Sheet yaitu tagihan dan kewajiban komitmen kontigensi (Valas)

4. Modal : Modal disetor + agio (disagio) + opsi saham + modal sumbangan +
Data setoran modal + selisih penjabaran laporan keuagan + selisih penilain
kembali aktiva tetap + laba (rugi) yang belum direalisasikan dari surat berharga
+ selisih transaksi perubahan ekuitas anak perusahaan + pendapatan
komprehensif + saldo laba (rugi)

PDN dapat berpengaruh positif (searah) atau negatif (berlawanan
arah) terhadap risiko pasar. PDN meningkat berarti telah terjadi peningkatan
aktiva valas dengan persentase peningkatan lebih besar dibandingakn pasiva
valas.

Nilai tukar meningkat akan terjadi kenaikan pendapatan valas lebih
besar daripada pasiva valas, sehingga risiko pasar seperti nilai tukar mengalami
penurunan. Suku bunga menurun, akan terjadi penurunan pada pendapatan aktiva
lebih besar dibandingkan dengan penurunan pasiva valas, sehingga risiko pasar
mengalami peningkatan.

Peningkatan ‘maupun penurunan risiko pasar yang dialami bank
menjadikan peningkatan maupun penurunan skor kesehatan pada profil risiko,
dengan asumsi tidak ada perubahan skor kesehatan dari aspek lain, maka total
skor kesehatan mengalami peningkatan atau penurunan. Pengaruh risiko pasar

dapat disimpukan yang diukur dengan PDN berpengaruh positif maupun negatif
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terhadap skor kesehatan bank, tergantung tinggi rendah risiko pasar dan
pengaruhnya terhadap skor kesehatan bank.

Risiko operasional adalah risiko akibat ketidak cukupan atau tidak
berfungsinya proses internal, kesalahan sumber daya manusia, kegagalan sistem
dan kejadian eksternal yang mempengaruhi operasional bank (POJK
No0.18/POJK.04/2016). Risiko operasional dapat dihitung dengan rumus sebagai
berikut (Veithzal Rivai, 2012 : 482-483):

5 Fee Based Income Ratio (FBIR) adalah digunakan untuk mengukur
pendapatan opersional diluar bunga. Semakin tinggi rasio FBIR maka semakin
tinggi pula pendapatan operasional di luar bunga. Rumusnya adalah sebagai

berikut :

Pendapatan di Luar Bunga Pendapatan

FBIR =

K100 oo cee e cevve seeres e cre e ere e (5)

Pendapatan Operasional
Keterangan :
1) pendapatan operasional diluar bunga adalah pendapatan yang diperoleh
bank selain dari bunga kredit ataupun bunga penempatan pada bank lain.
contohnya provisi komisi dari jasa perbankan seperti transfer, transaksi
valas dan lain lain.
2) pendapatan operasional adalah keseluruhan pendapatan yang diperoleh
bank, baik pendapatan bunga maupun yang berasal dari selain bunga.
6. Biaya Operasional Pendapatan Operasional (BOPQO) adalah rasio yang
mengukur tingkat efisiensi bank dalam meminimalkan biaya operaional untuk
menghasilkan pendapatan operasional. Rumus yang digunakan untuk

menghitung BOPO adalah:
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Biaya Beban Operasional
BOPO = , K L0098 e cor e eee e e e eee e eee e eenene e (6)
Pendapatan Operasional

Keterangan :

1. Beban operasional adalah semua biaya yang berhubungan langsung dengan
kegiatan usaha bank yang umumnya terdiri dari beban bunga rupiah dan beban
bunga valuta asing serta beban operasional lainnya.

2. Total pendapatan operasional adalah semua pendapatan yang merupakan hasil
dari kegiatan usaha bank yang benar — benar telah diterima, terdiri dari
pendapatan bunga dan pendapatan operasional selain bunga.

BOPO berpengaruh positif terhadap risiko operasional, apabila BOPO
meningkat berarti telah terjadi peningkatan biaya operasional dengan persentase
lebih  besar dibandingkan persentase peningkatan pendapatan operasional.
Peningkatan biaya operasional berarti terjadi peningkatan risiko operasional.
Peningkatan risiko operasional yang dialami bank akan mengakibatkan penurunan
terhadap skor kesehatan bank pada aspek profil risiko, dengan asumsi skor
kesehatan pada aspek lain tetap, maka skor kesehatan pada aspek profil risiko
mengalami penurunan, berarti BOPO berpengaruh negatif terhadap skor kesehatan
bank. Pengaruh risiko operasional yang diukur dengan BOPO dapat disimpulkan
bahwa berpengaruh negatif terhadap kesehatan bank, karena meningkatnya biaya
operasional berdampak menyebabnya peningkatan risiko operasional dan skor
kesehatan bank menurun.

Risiko Hukum

Risiko hukum adalah risiko yang timbul akibat tuntutan hukum

dan/atau kelemahan aspek yuridis. Dalam menilai risiko inhern atas risiko hukum,
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parameter yang digunakan adalah : faktor ligitasi, faktor kelemahan perikatan, dan
faktor kedataan/perubahan peraturan perundang-undangan
Risiko Stratejik

Risiko stratejik merupakan risiko akibat ketidaktepatan Bank dalam
mengambil keputusan dan/atau pelaksanaan suatu keputusan stratejik serta
kegagalan dalam mengantisipasi perubahanlingkungan bisnis. Dalam menilai
risiko inhern atas risiko stratejik, parameter yang digunakan adalah : kesesuaian
strategi bisnis Bank dengan lingkungan bisnis, strategi berisiko rendah dan
berisiko tinggi, posisi bisnis Bank, dan pencapaian rencana bisnis Bank.
Risiko Kepatuhan

Risiko kepatuhan merupakan risiko yang timbul akibat Bank tidak
mematuhi dan/atau tidak melaksanakan peraturan perundang-undangan dan
ketentuan yang berlaku. Dalam menilai risiko inhern atas Risiko Kepatuhan,
parameter yang digunakan adalah : jenis dan signifikasi pelanggaran yang
dilakukan, frekuensi pelanggaran yang dilakukan atau track record ketidakpatuhan
Bank, dan pelanggaran terhadap ketentuan atau standar bisnis yang berlaku umum
untuk transaksi keuanga tertentu.
Risiko Reputasi

Risiko reputasi-adalah risiko akibat menurunnya tingkat kepercayaan
stakeholder yang bersumber dari persepsi negatif terhadap Bank (BSMR, 2008
:27). Dalam menilai risiko inhern atas Risiko Reputasi, parameter yang digunakan

adalah : pengaruh reputasi negatif dari pemilik Bank dan perusahaan terkait,
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pelanggaran etika bisnis, kompleksitas produk dan kerjasama bisnis Bank,

frekuensi, materialitas dan eksposur pemberitaan negatif Bank serta frekuensi dan

materialitas keluhan nasabah.

Good Corporate Govermance (GCG)

Peningkatan kinerja bank, melindungi kepentingan stakeholders,
meningkatkan kepatuhan terhadap peraturan perundang-undangan yang berlaku
serta nilai-nilai etika yang berlaku umum pada industri perbankan bank wajib
melaksanakan kegiatan usahanya dengan berpedoman pada prinsip GCG (SEBI
15/15/DPNP/Tanggal 29 April 2013).

Pelaksanaan GCG berlandaskan pada prinsip dasar sebagai berikut :

1. Transparansi yaitu keterbukaan dalam mengemukakan informasi yang material
dan relevan serta keterbukaan dalam melaksanakan proses pengambilan
keputusan

2. Akuntabilitas yaitu kejelasan fungsi dan pelaksanaan pertanggung jawaban
sehingga pegelolaannya berjalan secara efektif

3. Pertanggung jawaban yaitu kesesuaian pengelolaan bank dengan peraturan
perundang-undangan yang berlaku dan pengelolaan yang sehat.

4. Independensi yaitu pengelolaan bank secara professional tanpa pengaruh atau
tekanan dari pihak manapun

5 Kewajaran vyaitu keadilan dan kesetaraan dalam memenuhi hak-hak
steakeholder yang timbul berdasarkan perjanjian dan peraturan perundang

undangan yang berlaku.
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Rentabilitas (Earning)

Earning adalah memastikan efisiensi dan kualitas pendapatan bank
secara benar dan akurat. Penilaian reantabilitas merupakan penilaian terhadap
kondisi dan kemampuan bank untuk mendukung kegiatan operasional dan
permodalanya. Rentabilitas adalah hasil perolehan investasi (penanaman modal)
yang ditetapkan dengan persentase besarnya investasi. Pendekatan penilaian
kuantitatif dan kualitatif faktor rentabilitas antara lain dilakukan melalui penilaian
terhadap komponen-komponen berikut (Veithzal Rivai, 2013 : 480-481) :

8. Rasio ROA digunakan untuk mengukur kemampuan bank dalam memperoleh

laba secara keseluruhan. Rumus yang digunakan:

Laba Sebelum Pajak
ROA = FhiGA N A .. ... . . = (g
Rata — rata Total Aset

Keterangan :

1. Laba sebelum pajak merupakan laba bersih dari kegiatan operasional bank
sebelum pajak.

2. Total aktiva merupakan rata — rata volume usaha.

ROA berpengaruh positif terhadap skor kesehatan, apabila ROA
meningkat berarti telah terjadi peningkatan laba sebelum pajak dengan persentase
lebih besar dibandingkan persentase peningkatan rata-rata aset. Skor kesehatan
pada aspek rentabilitas mengalami peningkatan, dan dengan asumsi tidak ada
pengaruh pada aspek lain terhadap skor kesehatan, maka total skor kesehatan akan
mengalami peningkatan. Pengaruh ROA dapat disimpulkan terhadap skor
kesehatan bank adalah positif, sehingga skor kesehatan akan mengalami

peningkatan.
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9. Rasio NIM digunakan untuk melihat kemampuan bank dalam menghasilkan

pendapatan bunga bersih. Rasio ini dihitung dengan rumus :

_ Pendapatan Bunga Bersih
" Rata — rata Aset Produktif

NIM K L0090 crs cve e e e cee e e eee e eee eeneee ene . (9)

Keteragan :

1. Pendapatan bunga bersih: Pendapatan bunga dikurangi beban bunga dan
disetahunkan

2. Rata-rata asset produktif : Aset sebelum dikurangi asset produktif sekarang

Permodalan (Capital)

Modal adalah faktor penting bagi bank untuk pengembangan usaha
dan menampung kerugian. Permodalan merupakan penilaian terhadap kecukupan
modal bank untuk mengcover eksposur saat ini dan mengantisipasi - eksposur
risiko dimasa yang akan datang Rasio permodalan merupakan analisis yang
digunakan untuk mengukur kemampuan bank dalam memenuhi kewajiban jangka
panjangnya atau kemampuan bank untuk memenuhi kewajiban-kewajiban jika
terjadi likuiditas bank. Rasio ini digunakan untuk mengetahui perbandingan antara
volume (jumlah) dana yang diperoleh dari berbagai utang (jangka pendek atau
jangka panjang) serta sumber-sumber lain diluar modal bank dengan volume
penanaman dana tersebut pada berbagai jenis aktiva yang dimiliki bank. (Kasmir,
2012 : 322-323).

10. Capital Adequacy Ratio (CAR) adalah rasio yang mengukur seberapa jauh
seluruh aktiva bank yang mengandung risiko seperti kredit, penyertaan, surat

berharga, tagihan pada bank lain yang didanai dari modal bank.
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CAR = Total Modal X 10004 10
= ATMR U U (1)

Keterangan :

1. Modal bank : modal inti (modal disetor, L/R tahun berjalan, agio saham,
cadangan umum dan tujuan, laba ditahan dan L/R tahun lalu) + modal
pelengkap (cadangan revaluasi aktiva tetap, cadangan penghapusan aktiva yang
diklasifikasikan).

2. ATMR : giro pada bank lain, penempatan pada bank lain, surat berharga, kredit
yang diberikan, aktiva tetap, aktiva lain — lain, bank garansi yang diberikan
serta fasilitas kredit nasabah yang belum ditarik.

CAR berpengaruh positif terhadap skor kesehatan bank, apabila CAR
meningkat berarti telah terjadi peningkatan modal dibanding aktiva tertimbang
menurut risiko. Skor kesehatan pada capital mengalami peningkatan dengan
asumsi tidak ada perubahan pada aspek lain, maka skor kesehatan akan
mengalami_peningkatan. CAR dapat disimpulkan berpengaruh positif terhadap
skor kesehatan bank.

2.2.3 Definisi, Fungsi dan Jenis — Jenis Bank

Undang-undang No. 10 tahun 1998 pasal 1 mendefinisikan bahwa
bank adalah “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”.
Fungsi utama bank adalah menghimpun dana dari masyarakat dan menyalurkan
kembali kepada masyarakat untuk berbagai tujuan atau sebagai financial

intermediary,secara lebih spesifik bank dapat berfungsi sebagai agent of trust,
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agent of development, dan agent of services dari fungsi-fungsi tersebut maka
diperlukan perbankan yang sehat, transparan, dan dapat dipertanggungjawabkan.
Jenis bank menurut undang-undang RI No. 10 tahun 1998 adalah sebagai berikut :
a. Bank Umum
Bank Umum adalah bank yang melaksanakan kegiatan usaha secara kovensional
dan atau berdasarkan prinsip syariah yang dalam kegiatannya memberikan jasa
dalam lalu lintas pembayaran dan-berfungsi sebagai agent of development yang
bertujuan  meningkatkan pemerataan, pertumbuhan ekonomi, dan stabilitas
nasional kearah peningkatan kesejahteran rakyat banyak.
b. Bank Perkreditan Rakyat (BPR)
Bank Perkreditan Rakyat (BPR) adalah bank yang tidak memberikan jasa dalam
lalu lintas pembayaran, yang dalam pelaksanaan kegiatan usahanya dapat secara
kovensional atau berdasarkan prinsip syariah.
Definisi-definisi pada kedua butir diatas dapat disimpulkan bahwa hanya bank
umumlah yang dapat menyediakan jasa-jasa dalam lalu lintas pembayaran,
sedangkan BPR tidak diperkenankan melakukan kegiatan tersebut. Inilah yang
menjadikan perbedaan prinsipal antara Bank Umum dengan Bank Perkreditan
Rakyat.
2.2.4  Definisi Go Public

Go public atau penawaran umum adalah “kegiatan yang dilakukan
oleh emiten untuk menjual efek kepada masyarakat berdasarkan tata cara yang
diatur dalam undang-undang dan pelaksanaannya” (Sunariyah, 2012 : 23).

Perusahaan yang sudah melakukan penawaran umum disebut perusahan yang
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terbuka atau perusahaan public dan para pemegang sahamnya tidak hanya berasal
dari internal namun juga publik. Hal ini menunjukkan bahwa perusahaan tersebut
sudah merupakan milik masyarakat pemegang saham perusahan tersebut.
Perusahaan yang telah go public dengan mudah dapat dikenal masyarakat karena
dibelakang nama perusahaan ditambahkan istilah “Tbk”. Go public merupakan
sarana pendanaan usaha melalui pasar modal, yaitu dapat berupa penawaran
umum saham maupun penawaran umum obligasi. Masing-masing pilihan memilki
keuntungan dan karakteristik tersendiri sesuai kebutuhan dan kondisi perusahaan,
secara umum tujuan go public adalah sebagai berikut :
1. Merupakan sumber pembiayaan yang murah dan panjang untuk mendapatkan
Modal
2. Restrukturisasi permodalan
3. Sebagai manajemen perusahan yang lebih profesional
4. Menjaga hubungan kerja antara karyawan dan perusahaan akan lebih baik.
5. Sarana promosi perusahaan
6. Menciptakan nilai saham perusahaan
7.Memberikan kesempatan untuk dapat mengambil dalam kepemilikan saham
perusahaan
8. Member kesempatan bagi pendiri untuk menjual sahamnya.
Tujuan spesifik go public merupakan untuk dapat memperbaiki tingkat
performance atas laporan keuangan pada kondisi keuangan kurang baik yang
diarahkan ke erbaikan kinerja. Syarat-syarat perusahaan untuk bisa menjadi

perusahaan go public adalah sebagai berikut :
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1. Manajemen perusahaan menetapkan rencana dana melalui go public.

2. Rencana go public tersebut diminta persetujuan kepada para pemegang
saham dan anggaran dalam RUPS (Rapat Umum Pemegang Saham)

3. Emiten mencari potensi penunjang dan lembaga penunjang untuk
membantu menyiapkan kelengkapan dokumen.

4. Mempersiapkan dokumen emisi.

5. Kontrak pendahuluan dengan bursa efek dimana efeknya akan dicatat.

6. Penandatanganan perjanjian-perjanjian emisi.

7. Menyampaikan pernyataan pendaftaran dokumen kepada BAPEPAM

2.2.5 Pengaruh Antar Variabel

Pengaruh Risk Profile, Good Corporate Governance, Earnings, dan

Capital Terhadap Skor Kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Devisa Go

Public, sebagai berikut :

1 LDR berpengaruh negatif terhadap risiko likuiditas, karena apabila LDR
meningkat berarti telah terjadi peningkatan total kredit dengan persentase lebih
besar dibandingkan persentase peningkatan total DPK, sehingga kemampuan
bank dalam memenuhi kewajibannya kepada pihak ketiga dengan menyalurkan
kredit meningkat atau mengalami peningkatan likuiditas yang berarti risiko
likuiditas yang dihadapi oleh bank menurun. Penurunan risiko likuiditas yang
dialami oleh bank akan mengakibatkan skor kesehatan pada aspek risk profile
mengalami peningkatan, dan dengan asumsi skor kesehatan pada aspek yang
lain tetap, maka total skor kesehatan pada aspek risk profile mengalami

peningkatan, yang berarti LDR berpengaruh positif terhadap skor kesehatan
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bank. Pengaruh risiko likuiditas dapat disimpulkan yang diukur dengan LDR
berpengaruh positif terhadap skor kesehatan bank, karena dengan
meningkatnya tota kredit yang disalurkan akan menyebabkan risiko likuiditas
menurun dan skor kesehatan bank.

Pengaruh LDR terhadap skor kesehatan bank oleh Dhita Dhora
Damayanti dan Herizon Chaniago tahun 2014 menyimpulkan bahwa pengaruh
LDR terhadap skor kesehatan bank adalah positif signifikan. Niken Pratiwi
tahun 2014, Maria Contantin Katarina Hewen tahun 2014, Rabiah Nasriyah
tahun 2014 menyimpulkan bahwa pengaruh LDR terhadap skor kesehatan
bank adalah positif tidak signifikan. Nian Rizky Putri Utama tahun 2016,
Dinda Krisna Dewiyanti dan Herizon Chaniago tahun 2018 menyimpulkan
bahwa pengaruh LDR terhadap skor kesehatan bank adalah negatif tidak
signifikan.

NPL berpengaruh positif terhadap risiko kredit, karena apabila NPL meningkat
berarti telah terjadi peningkatan total kredit bermasalah lebih besar
dibandingkan persentase peningkatan total kredit yang disalurkan, sehingga
menyebabkan peningkatan risiko kredit. Risiko kredit meningkat menyebabkan
terjadinya penurunan skor kesehatan pada aspek risk profile, dan dengan
asumsi tidak ada perubahan skor kesehatan dari aspek lain, maka total skor
kesehatan akan mengalami penurunan. NPL dapat disimpulkan berpengaruh
positif terhadap risiko kredit, pengarun NPL terhadap skor kesehatan adalah

negatif.
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Pengaruh NPL terhadap skor kesehatan bank oleh Niken Pratiwi tahun
2014, Marian Contantin Katarina Hewen, Rabiah Nasriyah tahun 2014, Nian
Rizky Putri Utama tahun 2016, Harry Widyantoro dan Herizon Chaniago tahun
2017, dan Dinda Krisna Dewiyanti dan Herizon Chaniago tahun 2018
menyimpulkan bahwa pengaruh NPL terhadap skor kesehatan bank adalah
negatif signifikan. Dhita Dhora Damayanti dan Herizon Chaniago tahun 2014
menyimpulkan bahwa pengaruh NPL terhadap skor kesehatan bank adalah
negatif tidak signifikan.
IRR berpengaruh positif atau negatif terhadap risiko pasar (suku bunga). IRR
meningkat berarti telah terjadi peningkatan Interest Rate Sensitivity Assets
(IRSA) dengan persentase lebih besar dibandingkan persentase peningkatan
Interest Sensitivity Liability (IRSL). Suku bunga cenderung meningkat, maka
akan terjadi kenaikan pendapatan bunga lebih besar dibandingkan dengan
kenaikan biaya bunga, sehingga risiko pasar (suku bunga) menurun. Suku
bunga cenderung menurun, maka akan terjadi penurunan pada pendapatan
bunga lebih besar dibandingkan dengan penurunan biaya bunga, sehingga
risiko pasar (suku bunga) meningkat. Risiko pasar (suku bunga) yang dialami
bank menyebabkan terjadinya peningkatan atau penurunan skor kesehatan pada
aspek profil risiko dengan asumsi tidak ada perubahan skor kesehatan dari
aspek lain, maka total skor kesehatan akan mengalami peningkatan atau
penurunan. Pengaruh risiko pasar yang diukur dengan IRR berpengaruh positif
atau negatif terhadap skor kesehatan , tergantung pada tinggi rendahnya nilai

tingkat suku bunga pasar yang dapat mempengaruhi tinggi rendahnya risiko
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pasar dan pengaruhnya terhadap skor kesehatan apakah meningkat atau
menurun.

Pengaruh IRR terhadap skor kesehatan bank oleh Maria Contantin
Katarina Hewen tahun 2014 menyimpulkan bahwa pengaruh IRR terhadap
skor kesehatan bank adalah negatif signifikan. Dhita Dhora Damayanti dan
Herizon Chaniago tahun 2014, Nian Rizky Putri Utama tahun 2016, Harry
Widyantoro dan Herizon Chaniago tahun 2017 menyimpulkan bahwa pengaruh
IRR terhadap skor kesehatan bank adalah negatif tidak signifikan.Niken
Pratiwi tahun 2014, Rabiah Nasriya tahun 2014, Dinda Krisna Dewiyanti dan
Herizon Chaniago tahun 2018 menyimpulkan bahwa pengaruh IRR terhadap
skor kesehatan bank adalah positif tidak signifikan.

PDN dapat berpengaruh positif juga negatif terhadap risiko pasar, apabila PDN
meningkat berarti telah terjadi peningkatan aktiva valas dengan persentase
peningkatan lebih besar dibandingkan persentase peningkatan pasiva valas.
Nilai tukar cenderung meningkat, maka akan terjadi kenaikan pendapatan valas
lebih besar dari pasiva valas, sehingga risiko pasar (nilai tukar) menurun. Suku
bunga mengalami penurunan, maka akan terjadi penurunan pada pendapatan
aktiva lebih besar dibandingkan dengan penurunan pasiva valas, sehingga
risiko pasar (nilai tukar) meningkat.

Pengaruh PDN terhadap skor kesehatan bank oleh Nian Rizky Putri
Utama tahun 2016 menyimpulkan bahwa pengarunh PDN terhadap skor
kesehatan bank adalah positif signifikan. Rabiah Nasriyah tahun 2014, Dinda

Krisna Dewiyanti dan Herizon Chaniago tahun 2018 menyimpulkan bahwa
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pengaruh PDN terhadap skor kesehatan bank adalah positif tidak signifikan.
Dhita Dhora Damayanti dan Herizon Chaniago tahun 2014 menyimpulkan
bahwa pengaruh PDN terhadap skor kesehatan bank adalah negatif tidak
signifikan.

FBIR berpengaruh negatif terhadap risiko operasional, hal ini terjadi apabila
FBIR meningkat maka telah terjadi peningkatan pendapatan operasional selain
bunga dengan persentase yang lebih besar daripada pesentase peningkatan
pendapatan operasional. Tingkat  efisiensi bank dalam hal menghasilkan
pendapatan operasional selain bunga meningkat, sehingga risiko operasional
bank ‘menurun. Risiko operasional bank yang menurun yang dialami bank
mengakibatkan skor kesehatan pada aspek profil risiko mengalami penurunan,
dan dengan asumsi skor kesehatan pada aspek lai tetap, maka total skor
kesehatan pada aspek profil risiko mengalami peningkatan, FBIR berpengaruh
positif, karena dengan meningkatnya pendapatan operasional selain bunga
menyebabkan risiko operasional pada bank menurun dan skor kesehatan bank
meningkat.

Pengaruh FBIR terhadap skor kesehatan bank oleh Dhita Dhora
Damayanti tahun 2014, Rabiah Nasriyah tahun 2014 menyimpulkan bahwa
pengaruh FBIR terhadap skor kesehatan bank adalah positif signifikan. Harry
Widyantoro dan Herizon Chaniago tahun 2017 menyimpulkan bahwa pengaruh
FBIR terhadap skor kesehatan bank adalah positif tidak signifikan. Niken

Pratiwi tahun 2014, Nian Rizky Putri Utama tahun 2016, Dinda Krinda
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Dewiyanti dan Herizon Chaniago tahun 2018 menyimpulkan bahwa pengaruh
FBIR terhadap skor kesehatan bank adalah negatif tidak signifikan.

BOPO berpengaruh positif terhadap risiko operasional, karena apabila BOPO
meningkat berarti telah terjadi peningkatan biaya operasional dengan
persentase lebih besar dibandingkan persentase peningkatan pendapatan
operasional, akibatnya terjadi peningkatan biaya operasioanal yang berarti
terjadi peningkatan risiko operasional. Peningkatan risiko operasional yang
dialami bank akan mengakibatkan skor kesehatan pada aspek risk profile
mengalami penurunan dengan asumsi skor kesehatan pada aspek yang lain
tetap, maka total skor kesehatan pada aspek risk profile mengalami penurunan
yang berarti BOPO berpengaruh negatif terhadap skor kesehatan bank.
Pengaruh risiko operasional dapat disimpulkan yang diukur dengan BOPO
terhadap skor kesehatan bank adalah negatif, karena dengan meningkatnya
biaya operasional menyebabkan risiko operasional pada meningkat dan skor
kesehatan bank menurun.

Pengaruh BOPO terhadap skor kesehatan bank oleh Dhita Dhora
Damayanti dan Herizon Chaniago tahun 2014, Rabiah Nasriyah tahun 2014,
Nian Rizky Putri Utama tahun 2016 menyimpulkan bahwa pengaruh BOPO
terhadap skor kesehatan bank adalah negatif signifikan. Harry Widyantoro dan
Herizon Chaniago tahun 2017, Dinda Krisna Dewiyanti dan Herizon Chaniago
tahun 2018 menyimpulkan bahwa pengaruh BOPO terhadap skor kesehatan

bank adalah negatif tidak signifikan. Niken Pratiwi tahun 2014 menyimpulkan
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bahwa pengaruh BOPO terhadap skor kesehatan bank adalah positif tidak
signifikan.

. Peningkatan kinerja bank, melindungi kepentingan stakeholders, meningkatkan
kepatuhan terhadap peraturan perundang-undangan yang berlaku serta nilai-
nilai etika yang berlaku umum pada industri perbankan bank wajib
melaksanakan kegiatan usahanya dengan berpedoman pada prinsip GCG (SEBI
15/15/DPNP/Tanggal 29 April 2013). GCG berpengaruh positif terhadap skor
kesehatan bank.

Pengaruh GCG terhadap skor kesehatan bank oleh Widyantoro dan

Herizon Chaniago tahun 2017 menyimpulkan bahwa pengaruh GCG terhadap
skor kesehatan bank adalah positif signifikan. Dhita Dhora Damayanti dan
Herizon Chaniago tahun 2014, Maria Constantin Katarina Hewen tahun 2014,
Nian Rizky Putri Utama tahun 2016 menyimpulkan bahwa pengaruh GCG
terhadap skor kesehatan bank adalah positif tidak signifikan.
. ROA berpengaruh positif terhadap skor kesehatan, karena apabila ROA
meningkat berarti telah terjadi peningkatan laba sebelum pajak dengan dengan
persentase lebih besar dibandingkan persentase peningkatan rata — rata asset,
akibatnya skor kesehatan pada aspek earning mengalami peningkatan dan
dengan asumsi tidak ada pengaruh pada aspek lain terhadap skor kesehatan,
maka total skor kesehatan akan mengalami peningkatan. Pengaruh ROA dapat
disimpulkan terhadap skor kesehatan adalah positif.

Pengaruh ROA terhadap skor kesehatan bank oleh Maria Contantin

Katarina Hewen tahun 2014 dan Harry Widyantoro dan Herizon Chaniago
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tahun 2017menyimpulkan bahwa pengaruh ROA terhadap skor kesehatan
bank adalah positif signifikan. Dinda Krisna Dewiyanti dan Herizon Chaniago
tahun 2017 menyimpulkan bahwa pengaruh ROA terhadap skor kesehatan
bank adalah positif tidak signifikan.

NIM berpengaruh positif terhadap skor kesehatan, karena apabila NIM
meningkat berarti telah terjadi peningkatan pendapatan bunga bersih engan
persentasi lebih besar dibandingkan persentase peningkatan aktiva produktif
bank, sehingga skor kesehatan pada aspek eraning mengalami peningkatan,
dan dengan asumsi tidak ada pegaruh pada aspek lain pada skor kesehatan,
maka total skor kesehatan akan mengalami peningkatan pengaruh NIM
terhadap skor kesehatan adalah positif.

Pengaruh NIM terhadap skor kesehatan bank oleh Harry Widyantoro
dan Herizon Chaniago tahun 2017 menyimpulkan bahwa pengaruh NIM
terhadap skor kesehatan bank adalah positif signifikan. Maria Contantin
Katarina Hewen tahun 2014 menyimpulkan bahwa pengaruh NIM terhadap
skor kesehatan bank adalah negatif signifikan. Dinda Krisna Damayanti dan
Herizon Chaniago tahun 2018 menyimpulkan bahwa pengaruh NIM terhadap
skor kesehatan bank adalah negatif tidak signifikan.

. CAR berpengaruh positif terhadap permodalan bank, apabila CAR meningkat
telah terjadi peningkatan modal yang lebih besar dibandingkan dengan aset
tertimbang menurut risiko (ATMR), artinya terjadi peningkatan kemampuan
bank dalam mengelola modalnya. CAR berpengaruh positif terhadap

permodalan bank, apabila car meningkat telah terjadi peningkatan modal bank
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yang lebih besar dibandingkan asset tertimbang menurut rasio (ATMR), artinya
terjadi peningkatan kemampuan bank dalam mengelolan modalnya dan
menutup kerugian kerugian atau risiko yang mungkin akan terjadi, sehingga
berdampak pula pada peningkatan skor kesehatan bank dengan demikian CAR
berpengaruh terhadap skor kesehatan bank.
Pengaruh CAR terhadap skor kesehatan bank oleh Maria Constantin
Katarina Hewen tahun 2014, Harry Widyantoro dan Herizon Chaniago tahun
2017 menyimpulkan bahwa pengaruh CAR terhadap skor kesehatan bank
adalah positif signifikan.
2.3 Kerangka Pemikiran
Kerangka pemikiran yang diperoleh dari landasan teori dapat dilihat
pada gambar 2.1 dapat diketahui bahwa kegiatan suatu bank adalah penghimpun
dana dan alokasi dana. Kegiatan yang dilakukan akan berpengaruh terhadap
kesehatan bank. Kesehatan bank dapat diukur dengan indikator-indikator yaitu
LDR berpengaruh positif. NPL berpengaruh negatif, IRR berpengaruh positif/
negatif, PDN berpengaruh positif/ negatif, FBIR berpengaruh positif, BOPO
berpengaruh negatif. GCG berpengaruh positif, ROA berpengaruh positif, NIM
berpengaruh positif dan CAR berpengaruh positif terhadap Skor Kehatan Bank.
24 Hipotesis Penelitian
Hipotesis penelitian berdasarkan latar belakang dan landasan teori
yang telah dijelaskan, sehingga diperoleh hipotesis dalam penelitian ini sebagai

berikut :
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LDR, NPL, IRR, PDN, FBIR, BOPO, GCG, ROA, NIM dan CAR secara
simultan memiliki pengaruh yang signifikan terhadap Skor Kesehatan Bank
Umum Swasta Nasional Devisa Go Public.

LDR secara parsial memiliki pengaruh positif yang signifikan terhadap Skor
Kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Devisa Go Public.

NPL secara parsial memiliki pengaruh negatif yang signifikan terhadap Skor
Kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Devisa Go Public.

IRR secara parsial memiliki pengaruh yang signifikan terhadap Skor
Kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Devisa Go Public.

PDN secara parsial memiliki pengaruh yang signifikan terhadap Skor
Kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Devisa Go Public.

FBIR secara parsial memiliki pengaruh positif yang signifikan terhadap Skor
Kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Devisa Go Public.

BOPO secara parsial memiliki pengaruh negatif yang signifikan terhadap
Skor Kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Devisa Go Public.

GCG secara parsial memiliki pengaruh positif yang signifikan terhadap Skor
Kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Devisa Go Public.

ROA secara parsial memiliki pengaruh positif yang signifikan terhadap Skor
Kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Devisa Go Public.

NIM secara parsial memiliki pengaruh positif yang signifikan terhadap Skor
Kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Devisa Go Public.

CAR secara parsial memiliki pengaruh positif yang signifikan terhadap Skor

Kesehatan Bank Umum Swasta Nasional Devisa Go Public.
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