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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Bank merupakan suatu industri yang bergerak di bidang keuangan serta
memiliki peran dalam perekonomian suatu negara. “Bank adalah lembaga yang
memiliki peran dasar sebagai “intermerdiaris” antara pemilik dana (surplus
spending unit) dan peminjam dana (defisist spending unit), sehingga bank
memiliki produk dasar dan utama bank berupa simpanan dan pinjaman®(Sulhan,
2008:10). Kegiatan operasional bank akan terus berjalan apabila kebutuhan dana
bank dapat terpenuhi, oleh karena itu bank harus mampu.menarik kepercayaan

masyarakat untuk menyimpan uang mereka di bank.

Kepercayaan masyarakat dapat dibangun dengan bentuk transparansi dari
lembaga perbankan ‘tersebut" baik dari segi laporan keuangan dan keadaan
kesehatan 'bank yang dipublikasikan. Lembaga perbankan Indonesia sempat
merasakan kehilangan kepercayaan masyarakat terhadap bank. Masyarakat
merasa ragu untuk menyimpan uang mereka di bank dan menarik uang mereka

yang telah mereka simpan di bank.

Sebagai contoh dalam kasus yang terjadi pada pertengahan tahun 1997
yakni perbankan swasta banyak yang mengalami kesulitan keuangan, sehingga
pada tanggal 1 November 1997 terdapat 16 bank yang di likuidasi, kemudian 7
bank dibekukan operasinya pada bulan April 1998 serta pada tanggal 13 Maret
1999 terdapat 38 Bank yang dilikuidasi (Setyawati, 2010). Awal Juli 1997, terjadi

gejolak nilai tukar. Bersamaan dengan itu, pemerintah melakukan pengetatan



likuiditas. Kondisi ini memunculkan krisis kepercayaan masyarakat terhadap
perbankan nasional, terutama pasca pencabutan ijin usaha 16 bank pada tanggal 1
November 1997. Hal ini berdampak sangat buruk, terutama memicu terjadinya
depresiasi kepercayaan terhadap perbankan (Sejarah Bank Indonesia: Perbankan

Periode 1977-1999).

Tidak hanya itu, Indonesia juga kembali mengalami krisis yang
memberikan dampak negatif terhadap perekonomian negara pada tahun 2008.
Indonesia mengalami perlambatan pertumbuhan ekonomi, dimana pada tahun
2007 laju pertumbuhan ekonomi negara mencapai 6,7% dan pada tahun 2008
hanya 6,1%. Dampak lain yang dialami adalah- menurunnya Kkinerja neraca
pembayaran, tekanan pada nilai tukar rupiah dan dorongan pada laju inflasi

(sumber: www.setneg.go.id).

Krisis tahun©1997 dan 2008, memberikan gambaran bahwa pentingnya
kesehatan bank dan'sistem ketahanan, oleh karena itu Bank Indonesia sebagai
lembaga pengawas_bank memiliki peran dalam kedua hal tersebut(Widyaningrum
dkk, 2014).Bank Indonesia, sebagai bentuk perhatian terhadap kesehatan bank
telah mengeluarkan kebijakan penilaian tingkat kesehatan bank dengan metode
yang terus disempurnakan sesuai dengan perkembangan kompleksitas bisnis bank

dan memenuhi ekspektasi stakeholders yang semakin tinggi.

Bank Indonesia telah menetapkan sistem penilaian tingkat kesehatan bank
berbasis risiko yaitu dalam PBI No0.13/1/PBI/2011 tentang penilaian tingkat
kesehatan bank umum. Peraturan ini menggantikan Penilaian CAMELS yang

dulunya diatur dalam PBI No0.6/10/PBI1/2004. Metode yang digunakan dalam PBI



No. 13/1/PBI/2011 untuk melakukan penilaian tingkat kesehatan bank adalah
menggunakan pendekatan risiko (Risk Based Bank Rating). Metode Risk Based
Bank Rating memiliki cakupan penilaian terhadap empat faktor yaitu profil risiko
(riskprofile), Good Corporate Governance (GCG), rentabilitas (earnings) dan

permodalan (capital).

Pada 31 Desember 2013 sejak bergabungnya pengawasan Bank Indonesia
ke Otoritas Jasa Keuangan (OJK), tugas pengaturan dan pengawasan institusi
perbankan telah berpindah tangan.Hal ini menyebabkan beberapa peraturan yang
sebelumnnya diatur dalam Peraturan Bank Indonesia dikonversi menjadi
Peraturan Otoritas Jasa Keuangan. Peraturan _mengenai. penilaian Tingkat
Kesehatan Bank Umum juga demikian; Peraturan  Bank ™ Indonesia Nomor
13/1/PBI1/2011 tentang Penilaian Tingkat Kesehatan Bank Umum dikonversi oleh
OJK pada tahun 2016 menjadi POJK=N0.4/POJK.03/2016 tentang Penilaian

Tingkat Kesehatan Bank Umum.

Sesuai “dengan Peraturan Otoritas Jasa Keuangan mengenai
PenilaianTingkat Kesehatan Bank Umum, Bank diwajibkan untukmelakukan
penilaian sendiri (self-assessment) Tingkat Kesehatan Bank denganmenggunakan
pendekatan Risiko (Risk Based Bank Rating/RBBR) baik secaraindividu maupun
secara konsolidasi, dengan cakupan penilaian meliputi faktorprofil risiko (risk
profile), Tata Kelola, rentabilitas (earnings), dan permodalan(capital) untuk
menghasilkan peringkat komposit Tingkat Kesehatan Bank.

Penelitian tingkat kesehatan bank menggunakan metode Risk Based Bank
Rating masih tergolong jarang dilakukan, maka peneliti tertarik untuk mengajukan

penelitian mengenai “Kesehatan Bank yang Terdaftar di BEI Berdasarkan



Kelompok Bank Umum & Kelompok BUKU dengan Menggunakan Metode

Risk Based Bank Rating (RBBR)”.

1.2 Rumusan Masalah Penelitian

Dari latar belakang tersebut, maka perumusan masalah dalam penelitian

ini adalah:

1. Bagaimana Klasifikasi tingkat kesehatan perbankan yang terdaftar di
BEI menggunakaanRisk Based Bank Rating RBBR untuk faktor Risk
Profile(Profil Risiko) dengan rasio NPLberdasarkan Kelompok Bank
Umumdan Kelompok BUKU ?

2. Bagaimana Kklasifikasi tingkat kesehatan perbankan yang terdaftar di
BEI menggunakaan Risk Based Bank Rating RBBR untuk faktor
Capital (Permodalan) dengan rasio CARberdasarkan Kelompok Bank
UmumdanKelompok BUKU ?

3. Bagaimana klasifikasi tingkat kesehatan perbankan yang terdaftar di
BEIL.menggunakaan Risk Based Bank Rating RBBR untuk Earning
(Rentabilitas) dengan rasio ROA& NIM berdasarkan Kelompok Bank
Umumdan Kelompok BUKU ?

4. Bagaimana klasifikasi tingkat kesehatan perbankan yang terdaftar di
BEI menggunakaan Risk Based Bank Rating RBBR untuk faktor Good
Coorporate Governance dengan hasil self assesment GCG berdasarkan

Kelompok Bank Umumdan Kelompok BUKU ?

1.3 Tujuan Penelitian

Tujuan yang ingin dicapai melalui penelitian ini adalah



1. Untuk menilai tingkat kesehatan perbankan yang terdaftar di Bursa
Efek Indonesia menggunakaan Risk Based Bank Rating RBBR untuk
faktor Risk Profile(Profil Risiko) dengan rasio NPLberdasarkan
Kelompok Bank Umumdan Kelompok BUKURIisk Based Bank Rating
(RBBR)berdasarkan Kelompok Bank Umum dan Kelompok BUKU.

2. Untuk menilai tingkat kesehatan perbankan yang terdaftar di Bursa
Efek Indonesia menggunakaan Risk Based Bank Rating RBBR untuk
faktor Capital (Permodalan) dengan rasio CARberdasarkan Kelompok
Bank Umumdan Kelompok BUKURIisk Based Bank Rating
(RBBR)berdasarkan Kelompok Bank Umum dan Kelompok BUKU.

3. Untuk menilai tingkat kesehatan-perbankan yang terdaftar di Bursa
Efek Indonesia menggunakaan Risk Based Bank Rating RBBR untuk
faktor Earning (Rentabilitas) dengan rasio ROA& NIMberdasarkan
Kelompok Bank Umumdan Kelompok BUKURIisk Based Bank Rating
(RBBR)berdasarkan Kelompok Bank Umum dan Kelompok BUKU.

4. Untuk menilai tingkat kesehatan perbankan yang terdaftar di Bursa
Efek Indonesia menggunakaan Risk Based Bank Rating RBBR
untukfaktor Good Coorporate Governance dengan hasil self assesment
GCGberdasarkan Kelompok Bank Umumdan Kelompok BUKURisk
Based Bank Rating (RBBR) berdasarkan Kelompok Bank Umum dan

Kelompok BUKU.

1.4 Manfaat Penelitian
Melalui penelitianini diharapkan mampu dijadikan masukan yang

bermanfaat, terutama:



1. Bagi manajemen, penelitian ini diharapkan memberikan informasi
yang dibutuhkan untuk membuat kebijakan bank yang bersangkutan.

2. Bagi pemerintah, penelitian ini dapat memberikan gambaran
mengenaikinerja keuangan perbankan sehingga mampu untuk
mengambil  langkah-langkah  dan  kebijakan sebagai upaya
mengantisipasi kebangkrutan bank.

3. Bagi investor, penelitian ini dapat membantu pertimbangan

dalammengambil keputusan investasi.

1.5 Batasan Penelitian

Batasan yang digunakan dalam penelitian ini-adalah

1. Penelitian dilakukan dengan menggunakan sampel Sektor Perbankan
yang Terdaftar di_Bursa Efek Indonesia yang mempublikasikan
laporan keuangan secara lengkap.

2. Periode pengamatan yang dilakukan peneliti adalah tahun 2013-2018.

3. 'Penelitian ini hanya menganalisis nilai maximum & minimum dari
setiap faktor profil risiko (risk profile), tata kelola, rentabilitas
(earnings), dan permodalan(capital). Dengan tujuan untuk mengetahui
secara individu Bank yang memiliki nilai nilai tertinggi & terendahdari

masing-masing faktor untuk setiap kategori Bank.



BAB V

KESIMPULAN & SARAN
5.1 Kesimpulan

Berdasarkan analisis kesehatan bank menggunakan metode Risk Based Bank
Rating (RBBR) menggunakan rasio NPL, CAR, ROA, NIM, serta publikasi hasil

self assesment GCG sebagai berikut :

a. Analisis Kesehatan Bank dengan faktor risk profile atas resiko kredit
dengan rasio NPL pada Kelompok Bank Umum menunjukkan bahwa
masih terdapat nilai NPL yang tinggi dengan predikat “Tidak Sehat” pada
Bank Umum Swasta Devisa dan pada Bank Umum Swasta Non Devisa
dengan predikat “Cukup Sehat”. Sementara pada Kelompok BUKU, masih
terdapat nilai NPL yang tinggi pada BUKU 1 dan BUKU 2 dengan
predikat “Tidak Sehat” & pada BUKU 3 dengan predikat “Kurang Sehat”.
Maka bank ‘dalam kelompok bank tersebut harus lebih berhati-hati dalam
hal ‘penyaluran kredit karena semakin besar kredit yang diberikan apabila
tidak diimbangi dengan manajemen kredit yang baik akan berpotensi
menimbulkan risiko kredit yang dapat mengganggu kesehatan bank
tersebut.

b. Analisis Kesehatan Bank dengan faktor Capital (Permodalan) diukur
dengan rasio Capital Adequacy Ratio (CAR) pada Kelompok Bank Umum
menunjukkan nilai terendah CAR berada pada Bank Umum Swasta Non
Devisa dengan predikat “Cukup Sehat”. Predikat “Cukup Sehat”
menandakan bahwa Bank memiliki kualitas dan kecukupan permodalan

yang cukup memadai relatif terhadap profil risiko yang disertai dengan

72



pengelolaan permodalan yang cukup kuat sesuai dengan karakteristik,
skala usaha, dan kompleksitas usaha Bank.

Begitu juga dengan pada Kelompok BUKU tingkat kesehatan terendah
berdasarkan nilai CAR dengan predikat “Cukup Sehat” berasal dari
BUKU 1.

Analisis Kesehatan Bank dengan faktor Earning (Rentabilitas) dengan
ROA pada Kelompok Bank Umum menunjukkan masih terdapat nilai
ROA dengan predikat “Tidak Sehat” pada nilai minimum Bank Umum
Swasta Non Devisa. Sementara pada Kelompok BUKU didapatkan nilai
minimum negatif pada Kelompok BUKU 1; BUKU 2 & BUKU 3,
sehingga masih terdapat bank dengan predikat “Tidak Sehat” pada
Kelompok BUKU tersebut. Predikat @ “Tidak Sehat” mengartikan
Rentabilitas tidak ‘memadai;.laba tidak memenuhi target dan tidak dapat
diandalkan_serta segera memerlukan peningkatan kinerja laba untuk
memastikan, kelangsungan usaha Bank.

. Analisis Kesehatan Bank dengan faktor Earning (Rentabilitas) dengan
NIM pada Kelompok Bank Umum menunjukkan masih terdapat nilai NIM
minimum dengan predikat “Cukup Sehat” pada nilai minimum Bank
Umum Swasta Non Devisa & Bank Umum Campuran. Dan memperoleh
predikat “Tidak Sehat” pada Bank Umum Swasta Devisa. Sementara pada
Kelompok BUKU terdapat nilai minimum dengan predikat “Cukup Sehat”
pada BUKU 1 & predikat “Tidak Sehat” pada BUKU 2. Predikat “Tidak

Sehat” mengartikan Rentabilitas tidak memadai, laba tidak memenuhi
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target dan tidak dapat diandalkan serta segera memerlukan peningkatan
kinerja laba untuk memastikan kelangsungan usaha Bank.

e. Analisis Kesehatan Bank dengan faktor Good Coorporate Governance
pada Kelompok Bank Umum diperoleh nilai maximum dengan predikat
“Kurang Baik” pada Bank Umum Swasta Devisa & Bank Umum Swasta
Non Devisa. Sementara pada Kelompok BUKU terdapat nilai maximum
dengan predikat “Kurang Baik” pada BUKU 1 & BUKU 2. Dan untuk
BUKU 3 mendapat predikat “Cukup Baik” Hasil self assesment GCG
dengan predikat “Kurang Baik” mencerminkan pemenuhan yang kurang
memadai atas prinsip-prinsip Good Corporate Governance. Terdapat
kelemahan dalam penerapan prinsip-Good Corporate Governance dan

memerlukan perbaikan yang'menyeluruh oleh manajemen Bank.

5.2 Keterbatasan Penelitian

Penelitian_ini memiliki keterbatasan hanyamemaparkan cara menghitung
tingkat kesehatanbank dengan menggunakan Risk Profile, Good Corporate
Governance, Earnings dan Capital (RGEC) hanya dengan beberapa rasio
keuangan. Selanjutnya, penelitian ini tidak menilai kesehatan Bank secara
gabungan, dikarenakan belum ada peringkat komposit gabungan yang

mempertimbangkan faktor-faktor RGECsecara keseluruhan.

5.3 Saran
Adapun saran yang dapat diberikan oleh peneliti atas penelitian yang telah

dilakukan adalah sebagai berikut:
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a. Kondisi Earnings (Rentabilitas) diukur dengan ROA perlu menjadi
perhatian manajemen bank karena pada Bank Umum Swasta Non Devisa
masih terdapat bank dengan predikat “Tidak Sehat”, bahkan Kelompok
BUKU didapatkan bank dengan nilai negatif pada BUKU 1, BUKU 2 &
BUKU 3 dengan predikat “Tidak Sehat”. Bank harus berusaha
meningkatkan laba yang akan didapat oleh bank namun harus dengan
keputusan yang benar dengan meningkatkan aktiva yang memiliki
kemungkinan besar dalam menghasilkan laba.

b. Kondisi GCG juga sangat perlu menjadi perhatian Bank karena tingkat
kesehatan bank berdasarkan hasil self assesment GCG masih kurang baik.
Pada BUKU 3 terdapat bank dengan-predikat “Cukup Baik”, sementara
pada Bank Umum Swasta: Devisa, Bank Umum Swasta Non Devisa,
BUKU 1 & BUKU 2 ‘terdapat bank dengan predikat “Kurang Baik”.
Perbaikan-untuk meningkatkan hasil penilaian self assessment GCG dapat
dilakukan dengan memperbaiki dan meminimalkan segala kelemahan dari
Governance Structure dan eksekusinya di dalam Governance Process
sehingga mampu menghasilkan Governance Outcome yang baik.

c. Untuk kondisi Risk Profile (Profil Risiko) berdasarkan rasio NPL, Earning
(Rentabilitas) berdasarkan rasio NIM, Capital (Permodalan) berdasarkan
rasio CAR pada Kelompok Bank Umum & Kelompok BUKU sudah
cukup baik namun sebaiknya perlu terus ditingkatkan dan yang sudah
mendapat predikat sehat & sangat sehat sebaiknya terus dipertahankan
oleh manajemen bank agar kesehatan bank yang dinilai menggunakan

metode Risk Based Bank Rating (RBBR) tetap terjaga.
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d. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk memperluas cakupan
penelitian tentang penilaian kesehatan bank dengan menggunakan
indikator rasio keuangan lainnya pada pengukuran tingkat kesehatan bank
Selanjutnya, dapat dilakukan uji pengaruh faktor-faktor yang ada dalam

RBBR terhadap kesehatan Bank
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