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ABSTRACT 

 

 

The purpose of this study is to determine whether LDR, NPL, IRR, PDN, FBIR, 

BOPO, GCG, ROA, NIM, and CAR have significant influence eithersimultaneously 

or in part. This study uses the population of the National Private Foreign Exchange 

Private Bank Go public. The sample was chosen based on purposive sampling 

technique. The data used is secondary data. The data collection method uses the 

documentation method. Data were analyzed usingmultiple regression analysis. 

Based on calculations and results of hypotheses, it is known that the LDR, NPL, 

IRR, PDN, FBIR, BOPO, GCG, ROA, NIM and CAR have a significant impact 

simultaneously. LDR has insignificant positive impact, NPL has insignificant 

negative impact, IRR has insignificant negative impact, NOP has insignificant 

positive impact, FBIR has insignificant positive impact, BOPO has significant 

negative impact, GCG has impact insignificant negative, ROA has insignificant 

negative impact, NIM has significant positive impact, CAR has insignificant 

negative impact. Among the Trending variables that contributed the most dominant 

Health Score was the IRR variable, which was 2.57 percent higher than the other 

variables. BOPO and NIM have a significant impact on Health Scores. 

 

Keywords: Good Corporate Governance, Risk Profile, Income, Capital, 

BankHealth Score 

 

PENDAHULUAN 

Latar Belakang 

Krisis keuangan 

global dan perkembangan 

ekonomi yang terjadi 

beberapa tahun terakhir 

memberi pelajaran berharga 

bahwa inovasi dalam 

produk, jasa dan aktivitas 

perbankan yang tidak 

diimbangi dengan 

penerapan yang memadai 

dapat menimbulkan 

berbagai permasalahan. 

Peraturan POJK No. 

04/POJK.03/2016 mengatur 

tentang penilaian Tingkat 

Kesehatan Bank, yaitu 

dengan menggunakan 

metode RBBR (Risk Based 

Bank Rating) dengan 

penilaian meliputi faktor –  
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faktor RGEC (Risk Profile, 

Good Corporate Governance, 

Earning dan Capital). 

 

Penelitian ini menggunakan 

empat risiko yaitu risiko kredit, 

risiko pasar, risiko operasional dan 

risiko likuiditas. Risiko likuiditas 

adalah potensi yang timbul akibat 

ketidak mampuan dalam memenuhi 

kewajibannya. 

 

Risiko pasar adalah 

potensi kerugian yang timbul pada 

saat posisi on maupun off balance 

sheet akibat pergerakan  harga 

pasar. Risiko operasional adalah 

potensi kerugian yang timbul 

akibat ketidak cukupan atau tidak 

berfungsinya  proses internal 

kesalahan  manusia, 

kegagalansistem,  danadanya 

kejadian     eksternal  yang 

mempengaruhi operasional dari 

bank. Penilaian   GCG adalah 

berdasarkan laporan Self 

Asessment yang dibuat oleh pihak 

bank sendiri sehingga 

menghasilkan skor yang 

komposit. Nilai komposit suatu 

bank rendah, artinya semakin baik 

kinerja bank tersebut.    

 

 GCG berpengaruh positif 

terhadap skor keshatan bank, 

karena dengan meningkatnya GCG 

menandakan kinerja bank yang 

baik dan skor kesehatan bank 

meningkat. Rasio yang digunakan 

untuk mengukur penilian Earning 

antara lain Return On Asset 

(ROA), Return on Equality (ROE), 

dan Net Interest Margin (NIM). 

Rasio yang digunakan pada 

penelitian ini yaitu Return On 

Asset (ROA), dan Net Interest 

Margin (NIM). 

 

Penilaian aspek permodal adalah 

menilai modal yang diukur untuk 

memastikan kecukupan dan cadangan 

dalam menutupi  risiko yang timbul 

Rasio yang digunakan pada penelitian 

ini adalah Capital Adequacy Ratio 

(CAR). 

 

Perumusan Masalah 

 

Perumusan masalah penelitian 

ini berdasarkan dari latar 

belakang,maka dapat 

dirumuskan sebagai berikut : 

 

1. Apakah 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? 

 

2. Apakah LDR secara parsial 

memiliki pengaruh positif 

yang signifikan terhadap Skor 

Kesehatan  Bank Umum 

Swasta Nasional Devisa Go 

Public? 

 

3. Apakah NPL secara parsial 

memiliki pengaruh negatif 

yang signifikan terhadap Skor 

Kesehatan  Bank Umum 

Swasta Nasional Devisa Go 

Public? 

 

4. Apakah IRR secara parsial 

memiliki pengaruh yang 

signifikan terhadap Skor 
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Kesehatan Bank Umum 

Swasta Nasional Devisa Go 

Public? 

5. Apakah PDN secara parsial 

memiliki pengaruh yang 

signifikan terhadap Skor 

Kesehatan Bank Umum 

Swasta Nasional Devisa Go 

Public? 

6. Apakah FBIR secara parsial 

memiliki pengaruh positif 

yang signifikan terhadap 

Skor Kesehatan Bank 

Umum Swasta Nasional 

Devisa Go Public? 

7. Apakah BOPO secara 

parsial memiliki pengaruh 

negatif yang signifikan 

terhadap Skor Kesehatan 

Bank Umum Swasta 

Nasional Devisa Go Public? 

8. Apakah GCG secara parsial 

memiliki pengaruh positif 

yang signifikan terhadap 

Skor Kesehatan Bank 

Umum Swasta Nasional 

Devisa Go Public? 

9. Apakah ROA secara parsial 

memiliki pengaruh positif 

yang signifikan terhadap 

Skor Kesehatan Bank 

Umum Swasta Nasional 

Devisa Go Public? 

10. Apakah NIM secara parsial 

memiliki pengaruh positif 

yang signifikan terhadap 

Skor Kesehatan Bank 

Umum Swasta Nasional 

Devisa Go Public? 

11. Apakah CAR secara parsial 

memiliki pengaruh positif 

yang signifikan terhadap 

Skor Kesehatan Bank 

Umum Swasta Nasional 

Devisa Go Public? 

12. Variabel manakah diantara 

LDR, NPL, IRR, PDN, 

FBIR, BOPO, GCG, ROA, 

NIM dan CAR yang 

memiliki pengaruh dominan 

terhadap Skor Kesehatan 

pada Bank Umum Swasta 

Nasioanal Devisa Go 

Public? 

Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian berdasarkan 

perumusan masalah tersebut, 

sebagai berikut : 

 

1. Mengetahui tingkat 

signifikansi LDR,  NPL, 

IRR, PDN, FBIR, BOPO, 

GCG, ROA, NIM dan CAR 

secara simultan terhadap 

Skor Kesehatan Bank 

Umum Swasta Nasional 

Devisa Go Public. 

2. Mengetahui tingkat 

signifikansi pengaruh positif 

LDR secara parsial terhadap 

Skor Kesehatan  Bank 

Umum Swasta Nasional 

Devisa Go Public. 

3. Mengetahui tingkat 

signifikansi pengaruh 

negatif NPL secara parsial 

terhadap Skor Kesehatan 

Bank Umum Swasta 

Nasional Devisa Go Public. 

4. Mengetahui tingkat 

signifikansi pengaruh IRR 

secara parsial terhadap Skor 

Kesehatan Bank Umum 

Swasta Nasional Devisa Go 

Public. 

5. Mengetahui tingkat 

signifikansi pengaruh PDN 

secara parsial terhadap Skor 

Kesehatan Bank Umum 

Swasta Nasional Devisa Go 

Public. 

6. Mengetahui tingkat 
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signifikansi pengaruh positif 

FBIR secara parsial 

terhadap Skor Kesehatan 

Bank Umum Swasta 

Nasional Devisa Go Public. 

7. Mengetahui tingkat 

signifikansi pengaruh 

negatif BOPO secara 

parsialterhadap  Skor 

Kesehatan Bank Umum 

Swasta Nasional Devisa Go 

Public. 

8. Mengetahui tingkat 

signifikansi pengaruh 

positif GCG secara parsial 

terhadapSkor Kesehatan 

Bank Umum Swasta 

Nasional Devisa Go Public. 

9. Mengetahui tingkat 

signifikansi pengaruh 

positif ROA secara parsial 

terhadapSkor Kesehatan 

Bank Umum Swasta 

Nasional Devisa Go Public. 

10. Mengetahui tingkat 

signifikansi pengaruh 

positif NIM secara parsial 

terhadapSkor Kesehatan 

Bank Umum Swasta 

Nasional Devisa Go Public 

11. Mengetahui tingkat 

signifikansi pengaruh 

postiif CAR secara parsial 

terhadapSkor Kesehatan 

Bank Umum Swasta 

Nasional Devisa Go Public. 

12. Mengertahui diantara 

variabel LDR, NPL, IRR, 

PDN, FBIR, BOPO, GCG, 

ROA, NIM dan CAR yang 

memiliki pengaruh dominan 

terhadap Skor Kesehatan 

Bank Umum Swasta 

Nasional Devisa Go Public. 

TINJAUAN PUSTAKA 

Penelitian Terdahulu 

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. 

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. 

3. Maria Constantin Katarina 

Hewen (2014) 

Peneliti ketiga yang menjadi 

rujukan dalam penelitian ini 

oleh Maria Constantin 
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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. 

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 

yangsignifikan 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 UmumSwasta Nasional 

Devisa dengan periode 

penelitian 2008-2012. 

5. 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 danGCG 

secara simultan dan parsial 

memiliki pengaruh yang 

signifikan terhadap skor 

kesehatan Bank 

Pembangunan Daerah di 

Indonesia, serta variabel 

mana yangmemiliki pengaruh 

paling dominan. 

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 
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tingkat kesehatan Bank. 

7. 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. 

Kerangka Pemikiran 

Berdasarkan landasan teori 

yang digunakan pada 

penetapan hipotesis,kerangka 

penelitian menggambarkan 

hubungan antar variabel. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Hipotesis Penelitian 

Hipotesis penelitian berdasarkan 

latar belakang dan landasan teori 

yang telah dijelaskan, sehingga 

diperoleh hipotesis dalam 

penelitian ini sebagai berikut : 

1. 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. 

2. LDR secara parsialmemiliki 

pengaruh positif yang 

signifikan terhadap Skor 

Kesehatan Bank Umum 

Swasta Nasional Devisa Go 

Public. 

3. NPL secara parsial memiliki 

pengaruh negatif yang 

signifikan terhadap Skor 

Kesehatan Bank Umum 

Swasta Nasional Devisa Go 

Public. 

4. IRR secara parsial memiliki 

pengaruh yang signifikan 

terhadap Skor Kesehatan 

Bank Umum Swasta 

Nasional Devisa Go Public. 

5. PDN secara parsialmemiliki 

pengaruh yang signifikan 

terhadap Skor Kesehatan 

Bank Umum Swasta 

Nasional Devisa Go Public. 

6. FBIR secara parsial 

memiliki pengaruh positif 

yang signifikan terhadap 

Skor Kesehatan  Bank 

Umum Swasta Nasional 

Devisa Go Public. 

7. BOPO secara parsial 

memiliki pengaruh negatif 

yang signifikan terhadap 

Skor Kesehatan  Bank 

Umum Swasta Nasional 

Devisa Go Public. 

8. GCG secara parsial 

memiliki pengaruh positif 
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yang signifikan terhadap 

Skor Kesehatan Bank 

Umum Swasta Nasional 

Devisa Go Public. 

9. ROA secara parsial 

memiliki pengaruh positif 

yang signifikan terhadap 

Skor Kesehatan Bank 

Umum Swasta Nasional 

Devisa Go Public. 

10. NIM secara parsialmemiliki 

pengaruh positif yang 

signifikan terhadap Skor 

Kesehatan Bank Umum 

Swasta Nasional Devisa Go 

Public. 

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

Public. 
 

METODE PENELITIAN 

Data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah data 

sekunder yaitu data – data yang 

diperoleh dan dikumpulkan dari 

neraca dan laporan keuangan 

bank tahun 2014 sampai 2018 

yang dipublikasikan di Majalah 

Infobank, laporan publikasi BI, 

laporan publikasi OJK dan 

laporan tahunan Perbankan. 

Metode pengumpulan data yang 

digunakan dalam penelitian ini 

adalah dokumentasi yakni 

dengan mengumpulkan data atau 

dokumen yang berupa data dari 

laporan Bank Umum Swasta 

Nasional Go Public diatas pada 

tahun 2014 sampai 2018. 

Populasi yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah Bank 

Umum Swasta Nasioanal Devisa 

Go Public. Teknik pengambilan 

sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah purposive 

sampling, yaitu metode 

penetapan responden untuk 

dijadikan sampel berdasarkan 

pada kriteria – kriteria atau 

pertimbangan tertentu. 
 

Penelitian ini 

menjelaskan definisi operasional 

dan pengukuran variabel tentang 

penelitian sebagai berikut: 

1. Loan to Deposit Ratio (LDR) 

adalah rasio yang digunakan 

untuk mengukur kemampuan 

bank dalam  memenuhi 

kewajiban yang jatuh tempo dari 

kredit yang disalurkan oleh Bank 

Umum Swasta Go Public, pada 

setiap akhir tahun 2014 sampai 

2018. Satuan ukurannya adalah 

persen dan diukur menggunakan 

rumus nomer satu. 

2. Non Performing Loan (NPL) 

adalah rasio yang mengukur 

porsi kredit bermasalah 

dibandingkan total kredit yang 

diberikan oleh Bank Umum 

Swasta Go Public, pada setiap 

akhir tahun 2014 sampai 2018. 

Satuan ukurannya adalah persen 

dan diukur menggunakan rumus 

nomer dua. 

3. Interst Rate Risk (IRR) adalah 

rasio yang mengukur tingkat 

sensitivitas bank terhadap 

perubahan suku bunga.  oleh 

Bank Umum Swasta Go Public, 

pada setiap akhir tahun 2014 

sampai 2018. Satuan ukurannya 

adalah persen dan diukur 

menggunakan rumus nomer tiga. 

4. Posisi Devisa Netto (PDN) 

adalah rasio yang mengukur 

tingkat sensitivitas bank terhadap 

perubahan nilai tukar di pasar 

oleh Bank Umum Swasta Go 
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Public, pada setiap akhir tahun 

2014 sampai 2018. Satuan 

ukurannya adalah persen dan 

diukur menggunakan rumus 

nomer empat, dalam penelitian 

ini rasio PDN langsung diambil 

dari laporan keuangan publikasi 

Otoritas Jasa Keuangan. 

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, oleh Bank Umum 

Swasta Go Public, pada setiap 

akhir tahun 2014 sampai 2018. 

Satuan ukurannya adalah persen 

dan diukur menggunakan rumus 

nomer lima. 

6. Biaya Operasional Pendapatan 

Operasional (BOPO)  adalah 

rasio yang mengukur tingkat 

efisiensi bank dalam 

meminimalkan biaya operasional 

untuk menghasilkan pendapatan 

operasional, oleh Bank Umum 

Swasta Go Public, pada setiap 

akhir tahun 2014 sampai 2018. 

Satuan ukurannya adalah persen 

dan diukur menggunakan rumus 

nomer enam. 

7. Peningkatan kinerja bank, 

melindungi kepentingan 

stakeholders, meningkatkan 

kepatuhan terhadap peraturan 

perundang-undangan  yang 

berlaku serta nilai- nilai etika 

yang berlaku umum padaindustri 

perbankan bank wajib 

melaksanakan kegiatan usahanya 

dengan berpedoman pada prinsip 

GCG  (SEBI 

15/15/DPNP/Tanggal   29  April 

2013). 

8. Return On Asset (ROA) Rasio 

ROA digunakan untuk mengukur 

kemampuan bank dalam 

memperoleh laba secara 

keseluruhan, oleh Bank Umum 

Swasta Go Public, pada setiap 

akhir tahun 2014 sampai 2018. 

Satuan ukurannya adalah persen 

dan diukur menggunakan rumus 

nomer delapan. 

9. Net Interest Margin (NIM) Rasio 

NIM digunakan untuk melihat 

kemampuan bank dalam 

menghasilkan pendapatan bunga 

bersih, oleh Bank Umum Swasta 

Go Public, pada setiap akhir 

tahun 2014 sampai 2018. Satuan 

ukurannya adalah persen dan 

diukur menggunakan rumus 

nomer sembilan. 

10. Capital Adequacy Ratio (CAR) 

CAR adalah rasio yang  

mengukur seberapa jauh seluruh 

aktiva bank yang mengandung 

risiko seperti kredit, penyertaan, 

surat berharga, tagihan padabank 

lain yang didanai dari modal 

bank, oleh Bank Umum Swasta 

Go Public, pada setiap akhir 

tahun 2014 sampai 2018. 

Satuan ukurannya adalah persen 

dan diukur menggunakan rumus 

nomer sepuluh. 

11. Skor Kesehatan Bank 

Skor Kesehatan Bankadalah 

nilai total dari perhitungan 

peringkat Profil Manajemen 

Risiko, peringkat nilai 

komposit GCG, 

permodalan, kualitas aset, 

rentabilitas, likuiditas, dan 

efisiensi yang telah 

dilakukan perhitungannya 

oleh Biro Riset Info Bank. 

Skor Kesehatan bank 

dimulai dari nol sampai 

dengan seratus pada bank - 
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bank di  Indonesia  dari 

tahun 2014 sampai dengan 

tahun 2018. 

 

ANALISIS DATA DAN 

PEMBAHASAN 

Analisis Data 

Analisi data menjelaskan 

mengenai analisis terhadap 

variabel penelitian yang 

dilakukan secara deskriptif dan 

statistik pada masing-masing 

Bank Umum Swasta Nasional 

Devisa Go Public selama 

periode tahun 2014 sampai 

dengan tahun 2018. 

 

Pembahasan 

1. Analisis Regresi Linier Berganda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Analisis regresi linier berganda 

digunakan untuk menunjukkan arah dan 

mengetahui seberapa besar pengaruh 

variabel bebas terhadap variabel terikat. 

Variabel bebas dalam penelitian ini 

adalah LDR, NPL, IRR, PDN, FBIR, 

BOPO, GCG, ROA, NIM, CAR dan 

variabel terikat Skor Kesehatan. Hasil 

perhitungan dari analisis regresi linier 

berganda seperti yang ditunjukkan pada 

tabel di bawah ini : 

Koefisien regresi linier berganda sesuai 

persamaan yang telah disebutkan, maka 

dapat dijelaskan sebagai berikut : 
a) α = 310,145 

Konstanta sebesar 310,145 

artinya adalah jika secara 

keseluruhan variabelLDR, NPL, 

IRR, PDN,  FBIR,  BOPO, 

GCG, ROA, NIM, CARdalam 

penelitian ini bernilai sama 

dengan nol, maka besarnya 

nilai variabel Skor Kesehatan 

akan meningkat sebesar 

310,145. 

b) β1 = 0,003 

Menunjukkan Jika variabel 

LDR mengalami peningkatan 

atau penurunan maka akan 

mengakibatkan peningkatan 

atau penurunan pada variabel 

skor Kesehatansebesar 0,003 

persen dengan besaran nilai 

variabel lain dalam keadaan 

konstan. 

c) β2 = -1,944 

Menunjukkan Jika variabel 

NPL mengalami peningkatan 

atau penurunan maka akan 

mengakibatkan peningkatan 

atau penurunan pada variabel 

skor Kesehatan sebesar - 

1,944 persen dengan besaran 

nilai variabel lain dalam 

keadaan konstan. 

d) β3 = -0,360 

Menunjukkan   Jika 

variabel IRR mengalami 

peningkatan    atau 

penurunan maka akan 

mengakibatkan 

peningkatan    atau 

penurunan pada variabel 

skor Kesehatansebesar - 

0,360 persen dengan 

besaran nilai variabellain 

dalam keadaan konstan. 

e) β4 = 0,438 

Menunjukkan Jika 

variabel PDN mengalami 

peningkatan atau 

penurunan maka akan 
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mengakibatkan 

peningkatan  atau 

penurunan pada variabel 

skor Kesehatan sebesar 

0,438 persen dengan 

besaran nilai variabellain 

dalam keadaan konstan. 

f) β5 = 0,898 

Menunjukkan Jika 

variabel FBIR 

mengalami peningkatan 

atau penurunan maka 

akan mengakibatkan 

peningkatan  atau 

penurunan pada variabel 

skor Kesehatan sebesar 

0,898 persen dengan 

besaran nilai variabellain 

dalam keadaan konstan. 

g) β6 = -1,812 

Menunjukkan  Jika 

variabel BOPO 

mengalami peningkatan 

atau penurunan maka 

akan mengakibatkan 

peningkatan  atau 

penurunan pada variabel 

skorKesehatan sebesar - 

1,812 persen dengan 

besaran nilai variabellain 

dalamkeadaan konstan. 

h) β 7 = -17,359 

Menunjukkan Jika 

variabel GCG 

 

 

 

 

 
mengalami peningkatan 

atau penurunan maka 

akan mengakibatkan 

peningkatan atau 

penurunan pada variabel 

skor Kesehatansebesar - 

17,359 persen dengan 

besaran nilai variabellain 

dalam keadaan konstan. 

i) β8 = -1,843 

Menunjukkan Jika 

variabel ROA 

mengalami peningkatan 

atau penurunan maka 

akan mengakibatkan 

peningkatan  atau 

penurunan pada variabel 

skor Kesehatansebesar - 

1,843 persen dengan 

besaran nilai variabellain 

dalam keadaan konstan. 

j) β9 = 3,929 

Menunjukkan  Jika 

variabel NIM mengalami 

peningkatan   atau 

penurunan maka akan 

mengakibatkan 

peningkatan   atau 

penurunan pada variabel 

skor Kesehatan sebesar 

3,929 persen dengan 

besaran nilai variabellain 

dalam keadaan konstan. 

k) β10 = -1,447 

Menunjukkan  Jika 

variabel CARmengalami 

peningkatan   atau 

penurunan maka akan 

mengakibatkan 

peningkatan   atau 

penurunan pada variabel 

skor Kesehatansebesar - 

1,447 persen dengan 

besaran nilai variabellain 

dalam keadaan konstan. 

2. Analisis Uji F 

Uji F digunakan untuk mengukur 

tingkat signifikansi pengaruh 

variabel bebas secara bersama- 

sama terhadap variabel terikat. 

Berdasarkan pengolahan data 

dengan menggunakan program 

SPSS versi 23.0 for windows 

Model Df Mean 

Square 

F Sig 

Regression 10 1449.831 4.087 0.01 

Residual 43 354.744 

Total 53  
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diperoleh hasil perhitungan Uji F 

yang ditunjukkan pada table di 

bawah ini : 

 

Hasil Uji F yang diperoleh 

pada penelitian ini dapat 

ditunjukkan pada tabel diatas 

Koefisien determinasi atau (R 

square) sebesar 0,487. Hal ini 

menunjukkan perubahan yang 

terjadi padavariabel Y sebesar 48,7 

persen yang disebabkan oleh 

variabel LDR, NPL, IRR, PDN, 

FBIR, BOPO, GCG, ROA, NIM 

dan CAR secara simultan, 

sedangkan sisanya 51,3 persen 

disebabkan oleh variabel lain yang 

diteliti. 

3. Analisis Uji t ( parsial ) 

Uji t pada dasarnya 

menunjukkan seberapa jauh 

pengaruh satu variabel 

penjelas independen uji t 

digunakan untuk melihat 

signifikan apa tidaknya 

variabel bebas (LDR, NPL, 

IRR, PDN, FBIR, 

BOPO,GCG, ROA, NIM, 

dan CAR) secara parsial 

terhadap variabel tergantung 

(Y). 

Langkah-langkah pengujiannya 

sebagai berikut : 

1. Merumuskan formulasi 

atau uji hipotesis 

a. Uji t sisi kanan untuk 

variabel bebas yang 

memiliki pengaruh 

positif 

H0 : βi ≤ 0, artinya 

variabel bebas yaitu 

(LDR, FBIR, GCG, 

ROA, NIM,dan CAR) 

mempunyai pengaruh 

yang positif tidak 

signifikan. 

H1 : βi > 0, artinya 

variabel bebas yaitu 

(LDR, FBIR, GCG, 

ROA, NIM,dan CAR) 

mempunyai pengaruh 

yang sigifikan. 

b. Uji sisi kiri untuk 

variabel bebas yang 

memiliki pengaruh 

negatif. 

H0 : βi ≥ 0, artinya 

variavel bebas 

mempuyai pengaruh 

yang tidak signifikan. 

(BOPO, NPL) 

H1 : βi < 0, artinya 

variabel bebas 

(BOPO, NPL) 

mempunyai pengaruh 

yang signifikan. 

c. Uji-t dua sisi : 

H0 : βi = 0, artinya 

variavel bebas 

mempuyai pengaruh 

yang tidak signifikan. 

(IRR, PDN) 

H1 : βi ≠ 0, artinya 

variavel bebas 

mempuyai pengaruh 

yang signifikan. (IRR, 

PDN) 

2. Menentukan taraf 

signifikan α sebesar 5% 

atau 0,05. 

3. Menetukan daerah 

penerimaan dan penolakan 

H0. 

4. Menghitung statistik uji t 

dengan menggunakan 

Rumus : 

 

thitung 
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Dimana : 

sβ1 = Standart 

Deviasi Koefisien 

Regresi 

β = Koefisen 

Regresi 

 

Hasil Pengujian Hipotesis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Uji t regresi linier berganda 

digunakan untuk menguji pengaruh 

kesepuluh variabel yatiu LDR, NPL, 

IRR, PDN, FBIR, BOPO, GCG, 

ROA, NIM dan CAR secara parsial 

terhadap Skor Kesehatan. hasil Uji t 

yang diperoleh dari pengujian ini 

seperti pada tabel 1. Yang memiliki 

hasil variabel BOPO dan NIM 

memiliki pengaruh yang signifikan 

terhadap variabel Skor Kesehatan. 

Pengaruh Variabel LDR Terhadap 

Skor Kesehatan 

Berdasarkan   uji   t   pada tabel 

4.15 dapat diketahui bahwa variabel 

LDR mempunyai thit sebesar 0.006 

dan ttab (0,05:43) sebesar 1.68107 

sehingga thit < Daerah Penerimaan 

H0 Daerah Penolakan H0 ttab, maka 

H0 diterima dan H1 ditolak. LDR 

secara parsial mempunyai pengaruh 

yang tidak signifikan terhadap 

variabel   Skor   Kesehatan. Besarnya 

koefisien determinasi parsial (r2) 

adalah sebesar 0.000001 yang berarti 

bahwa secara parsial variabel LDR 

memberikan kontribusi sebesar 

0.0001 persen terhadap perubahan 

variabel Skor Kesehatan. 

Pengaruh Variabel NPL Terhadap 

Skor Kesehatan 

Berdasarkan uji t pada tabel 

4.15 dapat diketahui bahwa variabel 

NPL mempunyai thit sebesar - 

0.918dan ttab (0,05:43) sebesar - 

1.68107 sehingga thit > -ttab, maka 

H0 diterima dan H1 ditolak. NPL 

secara parsial mempunyai pengaruh 

yang tidak signifikan terhadap 

variabel Skor Kesehatan. Besarnya 

koefisien determinasi parsial (r2) 

adalah sebesar 0,019321 yang berarti 

bahwa secara parsial variabel NPL 

memberikan kontribusi sebesar 

1,9321 persen terhadap perubahan 

variabel Skor Kesehatan. 

Pengaruh Variabel IRR Terhadap 

Skor Kesehatan 

Berdasarkan uji t pada tabel 4.5 

dapat diketahui bahwa variabel IRR 

mempunyai thit sebesar -0,592 dan 

ttab (0,025:43) sebesar +/- 2,01669 

sehingga thit < ttab, maka H0 

diterima dan H1 ditolak. IRR secara 

parsial mempunyai pengaruh yang 

tidak signifikan terhadap Skor 

Kesehatan. Besarnya koefisien 

determinasi parsial (r2) adalah 

sebesar 0,0081 yang berarti bahwa 

secara parsial variabel IRR 

memberikan kontribusi sebesar 0,81 

persen terhadap perubahan Skor 

Kesehatan. 

Pengaruh PDN Terhadap Skor 

Kesehatan 

Berdasarkan uji t pada tabel 4.5 

dapat diketahui bahwa variabel PDN 

mempunyai thit sebesar 0,221 dan 

ttab (0,025:43) sebesar +/- 2,0166 
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sehingga thit < ttab, maka H0 

diterima dan H1 ditolak . PDN secara 

parsial mempunyai pengaruh yang 

tidak signifikan terhadap Skor 

Kesehatan. Besarnya koefisien 

determinasi parsial (r2) adalah 

sebesar 0,001156 yang berarti bahwa 

secara parsial variabel PDN 

memberikan kontribusi sebesar 

0,1156 persen terhadap perubahan 

Skor Kesehatan 

Pengaruh Variabel FBIR 

Terhadap Skor Kesehatan 

Berdasarkan uji t pada tabel 

4.15 dapat diketahui bahwa variabel 

FBIR mempunyai thit sebesar 1,423 

dan ttab (0,05:43) sebesar 1,68107 

sehingga thit < ttab, maka H0 

diterima dan H1 ditolak. FBIR secara 

parsial mempunyai pengaruh yang 

tidak signifikan terhadap variabel 

Skor Kesehatan. Besarnya koefisien 

determinasi parsial (r2) adalah 

sebesar 0,044944 yang berarti bahwa 

secara parsial variabel FBIR 

memberikan kontribusi sebesar 

4,4944 persen terhadap perubahan 

Skor Kesehatan. 

Pengaruh Variabel BOPO 

Terhadap Skor Kesehatan 

Berdasarkan uji t pada tabel 

4.15 dapat diketahui bahwa variabel 

BOPO mempunyai thit sebesar -2,776 

dan ttab (0,05:43) sebesar -1,68107 

sehingga thit < ttab, maka H0 ditolak 

dan H1 diterima. BOPO secara parsial 

mempunyai pengaruh yang signifikan 

terhadap variabel Skor Kesehatan. 

Besarnya koefisien determinasi 

parsial (r2) adalah sebesar 0,1521 

yang berarti bahwa secara parsial 

variabel BOPO memberikan 

kontribusi sebesar 15,21 persen 

terhadap perubahan variabel Skor 

Kesehatan. 

Pengaruh GCG Terhadap Skor 

Kesehatan 

Berdasarkan Uji t pada tabel 

4.15 dapat diketahui bahwa variabel 

GCG mempunyai thit sebesar -1,721 

dan ttab (0,05:43) sebesar 1,68107 

sehingga thit < ttab maka H0 diterima 

dan H1 ditolak. GCG secara parsial 

mempunyai pengaruh yang tidak 

signifikan terhadap Skor Kesehatan. 

Besarnya koefisien determinasi 

parsial (r2) adalah 0,064516 yang 

berarti bahwa secara parsial variabel 

GCG memberikan kontribusi sebesar 

6,4516 persen terhadap perubahan 

Skor Kesehatan 

Pengaruh Variabel ROA Terhadap 

Skor Kesehatan 

Berdasarkan uji t pada tabel 

4.15 dapat diketahui bahwa variabel 

ROA mempunyai thit sebesar -0,323 

dan ttab (0,05:43) sebesar 1,68107 

sehingga thit < ttab, maka H0 

diterima dan H1 ditolak. ROA secara 

parsial mempunyai pengaruh yang 

tidak signifikan terhadap variabel 

Skor Kesehatan. Besarnya koefisien 

determinasi parsial (r2) adalah 

sebesar 0,002401 yang berarti bahwa 

secara parsial variabel ROA 

memberikan kontribusi sebesar 

0,2401 persen terhadap perubahan 

Skor Kesehatan. 

Pengaruh Variabel NIM Terhadap 

Skor Kesehatan. 

Berdasarkan   uji   t   pada tabel 

4.15 dapat diketahui bahwa variabel 

NIM mempunyai thit sebesar 1,820 

dan ttab (0,05:43) sebesar 1,68107 

sehingga thit > ttab, maka H0 ditolak 

dan H1 diterima. NIM secara parsial 

mempunyai pengaruh yang signifikan 

terhadap variabel Skor Kesehatan. 

Besarnya koefisien determinasi 

parsial (r2) adalah sebesar 0,071289 

yang    berarti    bahwa    secara  parsi 
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variabel NIM memberikan kontribusi 

sebesar 7,1289 terhadap perubahan 

Skor Kesehatan. 

Pengaruh Variabel CAR Terhadap 

Skor Kesehatan 

Berdasarkan uji t pada tabel 

4.15 dapat diketahui bahwa variabel 

CAR mempunyai thit sebesar -1,095 

dan ttab (0,05:43) sebesar 1,68107 

sehingga thit < ttab, maka H0 

diterima dan H1 ditolak. CAR secara 

parsial mempunyai pengaruh yang 

tidak signifikan terhadap variabel 

Skor Kesehatan. 

 
KESIMPULAN DAN SARAN 

Hasil pengujian hipotesis dalam 

penelitian ini menunjukan bahwa 

LDR berdampak positif tidak 

signifikanterhadap Skor Kesehatan 

Bank Umum Swasta Nasional Devisa 

Go Public. Risiko likuiditas yang 

diukur dengan menggunakan LDR 

berpengaruh positif yang tidak 

signifikan terhadap skor kesehatan, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa 

LDR secara parsial memiliki 

pengaruh positif yang signifian 

terhadap Skor Kesehatan Bank 

Umum Swasta Nasional Devisa Go 

Public yaitu ditolak. NPL berdampak 

negatif tidak signifikan terhadap Skor 

Kesehatan Bank Umum Swasta 

Nasional Devisa Go Public. Risiko 

kredit yang diukur dengan 

menggunakan NPL berpengaruh 

negatif yang tidak signifikanterhadap 

skor kesehatan, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa NPL secara 

parsial     mempunyai pengaruh 

negative signifikan terhadap Skor 

Kesehatan Bank Umum Swasta 

Nasional Devisa Go Public yaitu 

ditolak. 

IRR berdampak negatif tidak 

signifikan terhadap Skor Kesehatan 

Bank Umum Swasta Nasional Devisa 

Go Public. Risiko pasar diukur 

dengan menggunakan IRR 

berpengaruh negatif yang tidak 

signifikan terhadap skor kesehatan, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa 

IRR secara parsial memilikipengaruh 

yang signifikan terhadap Skor 

Kesehatan Bank Umum Swasta 

Nasional devisa Go Public yaitu 

ditolak. PDN berdampak positif tidak 

signifikan terhadap Skor Kesehatan 

Bank Umum Swasta Nasional Devisa 

Go Public. Risiko pasar yang diukur 

dengan menggunakan PDN 

berpengaruh positif yang tidak 

signifikan terhadap Skor Kesehatan, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa 

PDN secara parsial memiliki 

pengaruh yang signifikan terhadap 

Skor Kesehatan Bank Umum Swasta 

Nasional Devisa Go Public yaitu 

ditolak. 

FBIR berdampak positif tidak 

signifikan terhadap Skor Kesehatan 

Bank Umum Swasta Nasional Devisa 

Go Public. Risiko operasional yang 

diukur dengan menggunakan FBIR 

berpengaruh positif tidak signifikan 

terhadap skor kesehatan, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa FBIR 

secara parsial memiliki pengaruh 

positif yang signifikan terhadap Skor 

Kesehatan Bank Umum Swasta 

Nasional Devisa Go Public yaitu 

ditolak. BOPO berdampak negatif 

yang signifikan terhadap Skor 

Kesehatan Bank Umum Swasta 

Nasional Devisa Go Public. Risiko 

operasional yang diukur dengan 

menggunakan BOPO berpengaruh 

negatif yang signifikan terhadap skor 

kesehatan, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa BOPO secara 



15  

 

parsial berpengaruh negatif yang 

signifikan terhadap Skor Kesehatan 

Bank Umum Swasta Nasional Devisa 

Go Public yaitu diterima. 

GCG berdampak negatif tidak 

signifikan terhadap Skor Kesehatan 

Bank Umum Swasta Nasional Devisa 

Go Public. Nilai komposit yang 

diukur dengan menggunakan GCG 

berpengaruh negatif yang tidak 

signifikan terhadap Skor Kesehatan, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa 

GCG secara parsial mempunyai 

pengaruh positif yang signifikan 

terhadap Skor Kesehatan Bank 

Umum Swasta Nasional Devisa Go 

Public yaitu ditolak. ROA berdampak 

negatif tidak signifikan terhadap Skor 

Kesehatan Bank Umum Swasta 

Nasional Devisa Go Public. 

Rentabilitas yang diukur dengan 

menggunakan ROA berpengaruh 

negatif tidak signifikan terhadap Skor 

Kesehatan, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ROA secara 

parsial memiliki pengaruh positif 

yang signifikan terhadap Skor 

Kesehatan Bank Umum Swasta 

Nasional Devisa Go Public yaitu 

ditolak. 

NIM berdampak positif yang 

signifikan terhadap Skor Kesehatan 

Bank Umum Swasta Nasional Devisa 

Go Public. Rentabilitas yang diukur 

dengan menggunakan NIM 

berpengaruh positif signifikan 

terhadap Skor Kesehatan, sehingga 

dapat disimpulkan bahwa NIM secara 

parsial memiliki pengaruh positif 

yang signifikan terhadap Skor 

Kesehatan Bank Umum Swasta 

Nasional Devisa Go Public yaitu 

diterima. CAR berdampak negatif 

tidak signifikan terhadap Skor 

Kesehatan Bank Umum Swasta 

Nasional Devisa Go Public. 

Permodalan yang diukur dengan 

menggunakan CAR berpengaruh 

negatif tidak signifikan terhadap Skor 

Kesehatan, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa CAR secara 

parsial memiliki pengaruh positif 

yang signifikan terhadap Skor 

Kesehatan Bank Umum Swasta 

Nasional Devisa Go Public yaitu 

ditolak. 

Penelitian ini melibatkan 

perusahan perbankan yang laporan 

keuangan di publikasikan di majalah 

infobank, laporan publikasi BI, OJK, 

dan laporan tahunan Perbankan dari 

tahun 2014-2018. Untuk penelitian 

selanjutnya sebaiknya tahun terbaru 

dan dalam waktu lima periode. Dan 

untuk mencari laporan keuangan 

perusahaan tersebut sebaiknya 

mencari di situs website resmi bank. 
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