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ABSTRAK 

Penelitian mengenai bagaimana Analisis Tingkat Kesehatan Bank Pada PT. 

BNI Syariah. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis tingkat kesehatan bank pada PT. 

BNI Syariah periode 2012-2016. Analisis dengan menggunakan metode CAMEL 

dan RGEC. Data yang digunakan adalah data kuantitatif yang merupakan data 

sekunder berupa laporan keuangan PT. BNI Syariah yang terdiri dari Neraca, 

Laporan Laba Rugi, Laporan Perhitungan Kewajiban Penyediaan Modal 

Minimum (KPPM) dan Laporan Pelaksanaan GCG tahun 2012-2016. 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa : (1) Analisis kesehatan bank pada 

PT. BNI Syariah menggunakan metode CAMEL tahun 2012-2016 setelah 

dilakukan pengukuran dan analisis pada rasio yang digunakan yaitu CAR, KAP, 

NPM, ROA, BOPO, dan FDR, tingkat kesehatan bank pada PT. BNI Syariah 

tahun 2012-2016 menggunakan metode CAMEL mendapat peringkat 2 dengan 

kategori sehat. (2) Analisis kesehatan bank pada PT. BNI syariah menggunakan 

metode RGEC tahun 2012-2016 setelah dilakukan pengukuran dan analisis 

terhadap rasio yang digunakan yaitu NPF, DR, GCG, ROE, ROA, dan  CAR 

maka tingkat kesehatan bank pada PT. BNI Syariah dengan menggunakan metode 

RGEC tahun 2012-2016 dengan bobot rata-rata peringkat komposit 71,10% 

termasuk dalam peringkat (PK-2) dengan kategori  sehat. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah  

  Islam adalah agama yang ajarannya bersifat universal, artinya 

ajaran yang dibawa islam itu bersifat menyeluruh dan mencakup pada segala 

bidang kehidupan.1 Dengan sistem ajaran tersebut, lembaga keuangan muncul 

sebagai sarana untuk aktivitas konsumsi, simpanan dan investasi. Lembaga 

keuangan tersebut terdiri dari lembaga keuangan bank dan lembaga keuangan 

bukan bank. Bank merupakan faktor penggerak kegiatan perekonomian.  

  Menurut Undang-Undang Perbankan No.10 Tahun 1998 Bank 

syariah adalah suatu lembaga keuangan yang usaha pokoknya memberikan 

penghimpunan, pembiayaan dan jasa-jasa lainnya dalam lalu lintas 

pembayaran serta peredaran uang yang pengoperasiannya disesuaikan dengan 

prinsip-prinsip Islam.2 Bank Syariah didirikan dengan tujuan untuk 

mempromosikan dan mengembangkan penerapan prinsip-prinsip Islam sesuai 

Al-Qur’an dan Al-Hadist. Prinsip-prinsip utama yang diikuti oleh bank 

syariah salah satunya adalah larangan riba (suku bunga) dalam berbagai 

bentuk transaksi.3 

 Pertumbuhan perbankan syariah di Indonesia sudah terbukti 

melalui banyaknya institusi keuangan syariah di Indonesia.  Berdasarkan data 

                                                           
 1 Rivai Veithzal dkk, Bank And Financial Institution Management, 2007, hlm  732 
2
 Khotibul Umam, Perbankan Syariah dan Dinamika Perkembangannya Di Indonesia, 

2016, hlm 2  
 

3
 Rivai Veithzal dkk, Bank And Financial Institution Management, Ibid. hal 760 



statistik yang dipublikasikan oleh OJK (Otoritas Jasa Keuangan) pada 

desember 2016, Indonesia memiliki 13 BUS (Bank Umum Syariah), 21 UUS 

(Unit Usaha Syariah), dan 166 BPRS (Bank Pembiayaan Rakyat Syariah).4 

 Bank Umum Syariah (BUS) di Indonesia salah satunya adalah 

Bank Negara Indonesia Syariah, bermula dari dibentuknya Unit Usaha 

Syariah (UUS) oleh PT. Bank Negara Indonesia Tbk pada 29 April 2000 

dengan berlandaskan Undang-Undang No. 10 Tahun 1998. Corporate plan 

UUS tahun 2000 hanya bersifat temporer dan oleh karena itu akan dilakukan 

spin off pada 2009. Rencana spin off terlaksana pada 19 Juni 2010 dengan PT. 

Bank BNI Syariah sebagai Bank Umum Syariah (BUS) berdasarkan surat 

keputusan gubernur Bank Indonesia No. 12/41/KEP.GB/2010 tanggal 21 Mei 

2010.5 

BNI Syariah termasuk Bank Umum Syariah (BUS) yang memiliki 

kinerja baik pada tahun 2016. Pertumbuhan aset BNI Syariah mencapai 

Rp.23.018 miliar atau tumbuh 18,09 % dari Rp.19.492 miliar di akhir tahun 

2014. Sedangkan aset BNI Syariah mengalami kenaikan sebesar Rp.28.314 

miliar dari angka Rp.23.018 miliar di akhir tahun 2015. Pembiayaan 

mengalami pertumbuhan yang cukup baik dari Rp.17.765 miliar pada 

desember 2015 mencapai angka Rp.18.040 miliar pada desember 2016. Hal 

ini menunjukan bahwa kinerja BNI Syariah cukup baik. Pertumbuhan aset, 

DPK, dan pembiayaan BNI Syariah dapat dilihat pada grafik1.1. 

 

                                                           
 

4
 OJK, Statistik Perbankan Syariah, Diakses 4 April 2017 

5
 Annual Report BNI Syariah,  Sejarah BNI Syariah,  2016 



Grafik 1.1 

Pertumbuhan Aset, DPK, dan Pembiayaan BNI Syariah Tahun 

2013-2016 

 

  Sumber : Laporan Kinerja Keuangan BNI Syariah, 2017 

 Kesehataan bank harus dipelihara agar bank mendapat kepercayaan 

dari masyarakat. Kepercayaan masyarakat akan terwujud apabila bank 

mampu mengoptimalkan kinerjanya. Bank yang sehat adalah bank yang dapat 

menjalankan fungsinya dengan baik.6 Dengan kata lain bank yang sehat yaitu 

bank yang dapat menjaga dan memelihara kepercayaan dari masyarakat, 

dapat menjalankan fungsi intermediasi, membantu kelancaran lalu lintas 

pembayaran, serta dapat digunakan oleh pemerintah dalam melaksanakan 

kebijakannya, terutama pada kebijakan moneter.7  

 Ukuran untuk melakukan penilaian kesehatan bank telah 

ditentukan oleh Bank Indonesia yaitu bank diharuskan membuat laporan 

keuangan baik yang bersifat rutin maupun secara berkala mengenai seluruh 

aktivitas bank dalam suatu periode tertentu. Berdasarkan laporan keuangan 
                                                           
 6

 Agung Yulianto, Analisis CAMEL Dalam Memprediksi tingkat kesehatan bank yang 

terdaftar di BEI PERIODE 2009-2011, E- Journal, universitas swadaya Gunung jati Cirbon, hlm 

35 
 

7
 Risa Ayu Nida, Analisis Penilaian Tingkat Kesehatan Bank Syariah Berdasarkan 

Metode CAMEL Dan RGEC, Jurnal Universitas Sunan Kalijaga, 4 
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tersebut dapat dihitung rasio keuangan yang terkait dan lazim digunakan 

dalam menilai tingkat kesehatan bank. Penilaian ini bertujuan untuk 

menentukan apakah bank tersebut dalam kondisi sehat, kurang sehat, atau 

bahkan tidak sehat.8 

 Berdasarkan surat edaran Bank Indonesia No. 6/23/DPNP Tanggal 

31 Mei 2004 tentang penilaian tingkat kesehatan bank. Metode yang 

digunakan dalam penilaian tingkat kesehatan bank yaitu CAMEL (Capital, 

Asset, Management, Earning, Liquidity). CAMEL merupakan penilaian 

kualitatif dan kuantitatif atas berbagai aspek yang berpengaruh terhadap 

kondisi atau kinerja suatu bank melalui penilaian aspek permodalan, kualitas 

aset, manajemen, rentabilitas, dan likuiditas. Seiring dengan perkembangan 

usaha dan kompleksitas usaha bank membuat penggunaan metode CAMEL 

tidak memberikan suatu kesimpulan yang mengarahkan ke penilaian, antar 

faktor memberikan penilaian yang sifatnya berbeda.9  

 Bank Indonesia menyempurnakan metode penilaian tingkat 

kesehatan bank dari CAMEL menjadi metode RGEC (Risk Profile, Good 

Corporate Governance, Earning, Capital) sesuai dengan SE BI Nomor 

13/23/DPNP Tanggal 25 Oktober 2011 tentang penilaian tingkat kesehatan 

bank. Metode RGEC menggunakan pendekatan resiko (Risk Based Bank 

Rating) yang meliputi empat faktor pengukuran yaitu profil resiko, Good 

                                                           
 

8
 Rina Trisnawati, Analisis Tingkat Kesehatan Bank Dengan Metode RGEC Pada Bank 

BUMN Yang Terdaftar Di Bursa Efek Indonesia, E- journal Economic and bussines Research 

Festival, 2014, hlm 2  
 

9
 Frianto Pandia, Manajemen Dana dan Kesehatan Bank,(Jakarta:Rineka Cipta) hal 223 



Corporate Governance, rentabilitas dan permodalan. Penilaian dilakukan 

secara triwulan yaitu pada bulan Maret, Juni, September, dan Desember.10
 

Didalam metode RGEC bank wajib melakukan penilaian sendiri (self 

assesment) atas tingkat kesehatan bank. Dalam metode RGEC terdapat resiko 

inheren dan penerapan kualitas manajemen risiko dalam operasional bank 

yang dilakukan terhadap 8 faktor yaitu: risiko kredit, risiko pasar, risiko 

likuiditas, risiko operasional, risiko hukum, risiko stratejik, risiko kepatuhan, 

dan resiko reputasi.11 

Penelitian ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Lasta 

(2014) mengenai “Analisis Tingkat Kesehatan PT Bank Rakyat Indonesia 

Tbk Periode 2011-2013”. Peneliti menggunakan pendekatan RGEC (Risk 

Profile, Good Corporate Governance, Earnings, Capital)”. Hasil Penelitian 

secara keseluruhan menunjukkan bahwa BRI merupakan bank yang sehat 

bahkan dalam beberapa indikator menunjukkan bahwa BRI mendapatkan 

predikat bank yang sangat sehat.  

Penelitian yang dilakukan oleh Wirawati (2013) dengan judul 

“Analisis CAMEL Dalam Mengukur Tingkat Kesehatan Bank Umum yang 

terdaftar di Bursa Efek Indonesia Periode 2008-2011”. Hasil Penelitian 

menunjukkan Bank Central Asia merupakan bank dengan tingkat kesehatan 

terbaik dengan memperoleh skor tertinggi yaitu sebesar 30 pada tahun 2008, 

2010, dan 2011. Pada penelitian yang disusun oleh Santi Budi Utami (2015) 

                                                           
 10

 Ibid hal 5 
11

Ragil SetiaBudi, “Analisis Perbedaan Tingkat Kesehatan Bank Umum Syariah 

Berdasarkan Metode CAMEL dan RGEC,” E-Journal Keuangan Islam, 2015, hlm 4  



yang telah dilakukan pada PT Bank Negara Indonesia Syariah  periode  2012 

sampai 2013 menggunakan metode RGEC menunjukkan predikat kesehatan 

bank tersebut memperoleh predikat sehat. 

Berdasarkan latar belakang diatas Berdasarkan latar belakang di atas 

penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul Analisis Tingkat 

Kesehatan  Pada PT. Bank Negara Indonesia Syariah. 

 

B. Rumusan Masalah 

1. Bagaimana  Penilaian tingkat kesehatan PT. BNI Syariah dengan 

menggunakan metode CAMEL? 

2. Bagaimana  Penilaian tingkat kesehatan PT. BNI Syariah dengan 

menggunakan metode RGEC? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui tingkat kesehatan Bank Negara Indonesia Syariah dengan 

menggunakan metode CAMEL. 

2. Mengetahui tingkat kesehatan Bank Negara Indonesia Syariah dengan 

menggunakan metode RGEC. 

 

 

 

 



D. Kegunaan Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Pengembangan ilmu pengetahuan, hasil penelitian ini diharapkan 

dapat menambah informasi dari khasanah mengenai bank dan 

lembaga keuangan bukan bank, sumbangan pemikiran serta sebagai 

bahan masukan untuk mendukung dasar teori pemikiran yang sejenis 

dan relevan. 

b. Hasil penelitian dapat dijadikan referensi atau perbandingan untuk 

penelitian-penelitian yang selanjutnya. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat kepada peneliti 

karena menerapkan ilmu yang sudah didapat selama dibangku kuliah 

sehingga dapat diaplikasikan dalam penelitian dan menambah 

pengalaman serta pengetahuan tentang tingkat kesehatan bank. 

b. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan 

wawasan kepada masyarakat tentang kesehatan bank. 

c. Bagi Bank Negara Indonesia Syariah 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan 

kepada pihak pimpinan Bank Negara Indonesia Syariah untuk 

mengevaluasi kinerja bank, khususnya yang berkaitan dengan tingkat 

kesehatan bank. 



E. Sistematika Penulisan 

BAB I PENDAHULUAN 

Pendahuluan sebagai titik tolak dan menjadi acuan dalam proses 

penelitian yang dilakukan. Bab ini terdiri dari lima sub bab terdiri dari 

urairan latar belakang masalah, perumusan masalah, tujuan penelitian, 

kegunaan penelitian dan sistematika penelitian. 

BAB II LANDASAN TEORI  

Bab ini akan menguraikan tentang penejelasan dan beberapa teori 

yang dipakai untuk melandasi pelaksanaan penelitian dari berbagai 

sumber-sumber referensi, buku, atau jurnal, serta termasuk penelitian 

mengenai Perbandingan metode CAMEL dan RGEC dalam mengukur 

tingkat kesehatan Bank. 

BAB III METODELOGI PENELITIAN 

Bab ini berisi tentang metode penelitian, definisi operasional variabel, 

jenis dan sumber data, teknik pengumpulan data, dan teknik analisa 

data yang digunakan. 

BAB IV PEMBAHASAN 

Pada bab ini berisi tentang deskripsi objek penelitian, menghitung, 

menilai serta  menganalisis data CAMEL dan RGEC, kemudian akan 

dibahas secara rinci. 

BAB V KESIMPULAN 

Bab ini berisi kesimpulan dan saran berdasarkan penelitian dan 

pengolahan data yang diperoleh. 



BAB II 

LANDASAN TEORI 

 

A. Tingkat Kesehatan Bank 

  Kesehatan bank adalah kemampuan suatu bank untuk melakukan 

kegiatan operasional perbankan secara normal seperti kemampuan untuk 

menghimpun dana, kemampuan mengelola dana dan menyalurkannya kepada 

masyarakat, kemampuan untuk memenuhi kewajiban kepada masyarakat, 

karyawan, pemilik modal, dan pihak lain, Pemenuhan peraturan perbankan 

yang berlaku, dan mampu memenuhi semua kewajiban dengan baik dengan 

cara yang sesuai dengan peraturan perbankan yang berlaku.12  

  Berdasarkan pasal 29 UU No.10 Tahun 1998 tentang perbankkan, 

bank wajib memelihara tingkat kesehatannya sesuai dengan ketentuan 

kecukupan modal, kualitas aset, kualitas manajemen, likuiditas, rentabilitas, 

dan solvabilitas, serta aspek yang berkaitan dengan usaha bank wajib 

melakukan kegiatan usaha tersebut sesuai dengan prinsip kehati-hatian, 

kepatuhan terhaadap ketentuan yang berlaku dan manajemen resiko.13 

  Perkembangan industri perbankan, terutama produk dan jasa yang 

semakin kompleks dan beragam akan meningkatkan kerentanan risiko yang 

dihadapi bank. Perubahan risiko bank dan penerapan manajemen risiko akan 

mempengaruhi profil risiko bank yang selanjutnya berakibat pada kondisi 

bank secara keseluruhan. Perkembangan metodologi penilaian kondisi bank 

                                                           
 

12
 Totok Budi Santoso dan Sigit Triandaru, Bank Dan Lembaga Keuangan Lainnya, Edisi 

2, Jakarta : Salemba Empat, 2006, hlm.51 
 13

 www.BI.go.id, Kriteria Penilaian Kesehatan Bank,  diakses 1 Mei 2017 pukul 15.00 

http://www.bi.go.id/


bersifat dinamis sehingga sistem penilaian kesehatan bank senantiasa 

disesuaikan agar lebih mencerminkan kondisi bank yang sesungguhnya, baik 

saat ini maupun waktu yang akan datang. Pengaturan kembali hal tersebut 

antara lain meliputi penyempurnaan pendekatan penilaian (kuantitatif  dan 

kualitatif) dan penambahan faktor penilaian.14  

  Penilaian terhadap kesehatan suatu bank merupakan salah satu 

sarana dalam melakukan evaluasi terhadap kondisi dan permasalahan yang 

dihadapi oleh suatu bank. Serta melakukan tindak lanjut untuk mengatasi 

kelemahan atau permasalahan pada bank tersebut. Kesehatan bank yaang 

merupakan cerminan kondisi dan kinerja bank merupakan sarana bagi otoritas 

pengawas dalam menetapkan strategi dan fokus pengawasan terhadap bank. 

Selain itu kesehatan bank juga menjadi kepentingan semua pihak terkait baik 

pemilik, pengelola, dan masyarakat pengguna jasa bank.
15

 

 Pokok-pokok pengaturan tingkat kesehatan bank diuraikan pada 

PBI No. 13/01/PBI/2011 tentang penilaian tingkat kesehatan bank umum, 

peraturan Otoritas Jasa Keuangana No. 8/POJK.03/2014 tentang penilaian 

tingkat kesehatan Bank Umum Syariah dan Unit Usaha Syariah. Peraturan 

tersebut menyatakan bahwa tingkat kesehatan bank adalah hasil penilaian 

tingkat kesehatan bank dengan pendekatan berdasarkan risiko termasuk risiko 

terkait risiko penerapan syariah. Pada prinsipnya tingkat kesehatan 

pengelolaan bank dan kelangsungan usaha bank merupakan tanggung jawab 

sepenuhnya dari manajemen bank. Untuk itu, manajemen bank perlu 

                                                           
 

14
 Kasmir, Dasar-dasar Perbankan (Edisi Revisi), jakarta : Grafindo Persada 2012 hlm. 

256 
 

15
 Ikatan Bankir Indonesia,  Manajemen Kesehatan Bank Berbasis Risiko, 2016, 10 



memperhatikan prinsip-prinsip umum berikut ini sebagai landasan dalam 

menilai tingkat kesehatan bank : 16 

1. Berorientasi risiko 

 Penilaian tingkat kesehatan didasarkan pada risiko lembaga 

keuangan dan dampak yang ditimbulkan pada kinerja lembaga keuangan 

secara keseluruhan. Hal ini dilakukan dengan cara mengidentifikasi faktor 

internal maupun eksternal yang dapat meningkatkan risiko atau 

mempengaruhi kinerja keuangan pada saat ini dan dimasa yang akan 

datang. Dengan demikian, lembaga keuangan diharapkan mampu 

mendeteksi secara lebih dini akar permasalahan bank dan mengambil 

langkah pencegahan dan perbaikan secara efektif dan efisien. 

2. Proporsionalitas 

 Penggunaan parameter atau indikator dalam tiap faktor penilaian 

tingkat kesehatan bank dilakukan  denga memperhatikan karakteristik dan 

kompleksitas usaha bank. 

3. Materialitas dan signifikasi 

 Bank perlu memperhatikan materialitas dan signifikasi faktor 

penilaian tingkat kesehatan bank yaitu, Profil Risiko, tata kelola 

perusahaan yang baik, rentabilitas, dan permodalan serta melakukan 

penilaian bobot signifikasi pada masing masing faktor dalam 

menyimpulkan hasil penilaian dan menetapkan peringkat masing-masing 

faktor penilaian. 
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 SE OJK No.10/SEOJK.03/2014 Prihal Penilaian Kesehatan Bank Umum 



4. Komprehensif dan terstruktur  

 Proses penilaian harus dilakukan secara menyeluruh dan sistematis 

serta difokuskan pada permasalahan utama bank. Analisis dilakukan 

secara terintegrasi dengan mempertimbangkan keterkaitan antara risiko 

dan antar faktor penilaian tingkat kesehatan bank serta perusahaan anak 

yang wajib dikonsolidasikan. Analisis harus didukung oleh fakta-fakta 

pokok dan rasio yang relevan untuk menunjukan tingkat permasalahan 

yang dihadapi bank. 

 

B. Metode Penilaian Tingkat Kesehatan Bank 

1. Metode CAMEL (Capital, Asset, Management, Earning, Liquidity,) 

 Metode CAMEL merupakan metode yang digunakan dalam 

penilaian kesehatan bank dengan pendekatan kualitatif terhadap berbagai 

faktor yang mempengaruhi kesehatan bank dan perkembangan bank 

dalam hal ini adalah faktor permodalan, aktiva produktif, manajemen, 

rentabilitas, faktor likuiditas, dan kepekaan terhadap risiko pasar.17 

 Analisis CAMEL yang digunakan dalam penilaian kinerja 

keuangan bank mengacu pada ketentuan yang diatur dalam SEBI Nomor 

13/24/DPNP tanggal 31 Mei 2004, penilaian kesehatan bank terhadap 

masing-masing komponen dalam CAMEL (Capital, Asset, Management, 

Earning, Liquidity) adalah sebagai berikut : 
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a. Capital  

Penilaian Modal merupakan penilaian terhadap kecukupan 

modal bank untuk mengantisipasi risiko masa kini dan risiko yang 

akan datang. Rasio utama dalam penilaian faktor permodalan adalah 

rasio Kewajiban Penyediaan Modal Minimum (KPPM) atau lebih 

dikenal dengan rasio CAR (Capital Adequancy Ratio).18  

Rasio CAR merupakan perbandingan jumlah modal dengan 

jumlah Aktiva Tertimbang Menurut Risiko (ATMR). Semakin tinggi 

CAR, maka semakin baik kinerja bank tersebut.19 Rumus yang 

digunakan dalam menghitung besarnya nilai CAR adalah sebagai 

berikut : 

CAR        =   
     

          
        

Keterangan : 

1) Modal : Modal inti + Modal pelengkap + Modal pelengkap 

tambahan 

2) ATMR : ATMR Pembiayaan + ATMR Pasar +  ATMR 

Operasional 
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Standar kriteria penilaian untuk rasio CAR berdasarkan SK DIR BI 

Nomor  9/1/PBI/ 2007 adalah sebagai berikut : 

Tabel 2.1 

Kriteria Penilaian Kesehatan Bank Rasio CAR 

Peringkat CAR Kriteria 

1 >12 % Sangat Sehat 

2 9% - 12%  Sehat 

3 8% -  9 % Cukup Sehat 

4 6% - 8% Kurang Sehat 

5 < 6% Tidak Sehat 

Sumber : SK DIR BI No : 9/1/PBI/ 2007 

b. Asset 

Penilaian faktor asset yang digunakan adalah rasio KAP 

(Kualitas Aktiva Produktif). Rasio KAP (Kualitas Aktiva Produktif) 

adalah rasio untuk menunjukkan kemampuan manajemen bank dalam 

mengelola aktiva produktif bermasalah terhadap total aktiva 

produktif.20 

Semakin tinggi rasio ini maka akan semakin buruk kualitas 

aktiva produktif yang menyebabkan PPAP (Penyisihan Penghapusan 

Aktiva Produktif) yang tersedia semakin besar maka kemungkinan 

suatu bank dalam kondisi bermasalah semakin besar. Aktiva produktif 

bermasalah adalah aktiva produktif dengan kualitas kurang lancar, 

diragukan, dan macet.21 Rumus rasio KAP adalah sebagai berikut : 

KAP  =  
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Keterangan : 

1) Aktiva Produktif adalah Penanaman bank dalam bentuk 

penempatan, surat berharga, penyertaan dan penanaman lainnya 

yang dimaksudkan untuk memperoleh pendapatan bagi bank.
22

 

2) Aktiva Produktif Yang Diklasifikasikan (APYD) adalah aktiva 

produktif baik yang sudah maupun mengandung potensi tidak 

memberikan penghasilan atau menimbulkan kerugian, yang 

besarnya ditetapkan sebagai berikut : 

a) 25% dari aktiva yang digolongkan Dalam Perhatian Khusus 

(DPK). 

b) 50% dari aktiva produkrif yang digolongkan Kurang Lancar. 

c) 75% dari aktiva produktif yang digolongkan Diragukan (D). 

d) 100% dari aktiva produktif yang digolongkan Macet (M).23 

Standar kriteria penilaian untuk rasio KAP adalah sebagai 

berikut : 

Tabel 2.2 

Kriteria Penilaian Kesehatan Bank Rasio KAP 

Peringkat  KAP Kriteria 

1 >0,99% Sangat sehat 

2 0,96% - 0,99% Sehat 

3 0,93% - 0,96% Cukup sehat 

4 0,90% - 0,93% Kurang sehat 

5 <0,90% Tidak sehat 

Sumber : SK DIR BI No : 9/1/PBI/ 2007 
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c. Management 

Penilaian terhadap faktor manajemen dilakukan melalui 

penilaian terhadap komponen manajemen umum, penerapan sistem 

manajemen risiko dan kepatuhan bank terhadap ketentuan yang 

berlaku serta komitmen kepada Bank Indonesia atau pihak lainnya. 

Penilaian manajemen menunjukkan kualitas manajemen dalam 

mengidentifikasi, mengukur, mengawasi, dan mengontrol risiko yang 

timbul melalui kebijakan dan strategi bisnis untuk mencapai target 

bank.24 

Penilaian kualitas manajemen diukur menggunakan rasio Net 

Profit Margin (NPM). Rasio NPM erat kaitannya dengan aspek-aspek 

manajemen yang dinilai, baik dalam manajemen umum maupun 

manajemen risiko. Net Profit Margin (NPM) mencerminkan tingkat 

efektifitas yang dapat dicapai oleh usaha operasional bank, yang 

terkait dengan hasil akhir dari berbagai kebijaksanaan dan keputusan 

yang telah dilaksanakan oleh bank dalam periode berjalan.25 Rumus 

rasio NPM (Net Profit Margin) adalah sebagai berikut:    

NPM =  
           

                
 x 100% 

Berdasarkan pada SK DIR BI No. 30/11/KEP/DIR tanggal 30 

April 1997 tentang penetapan kriteria penilaian NPM dapat dilihat 

pada tabel 2.3. 
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Tabel.2.3 

Kriteria Penilaian Kesehatan Bank Rasio NPM 

Keterangan NPM 

Sehat 81% - 100% 

Cukup Sehat 66% - 81% 

Kurang Sehat 51% - 66% 

Tidak sehat 0% - 51% 

Sumber: SK DIR BI No. 30/11/KEP/DIR tanggal 30April 1997 

d. Earning 

Penilaian earning atau rentabilitas suatu bank digunakan untuk 

melihat kemampuan suatu bank dalam menciptakan laba.26 Penilaian 

rasio keuangan yang mewakili aspek rentabilitas dalam metode 

CAMEL mengggunakan 2 rasio, yaitu : 

1) Return on Assets (ROA) adalah rasio yang digunakan untuk 

mengukur kemampuan pengelolaan aset bank dalam memperoleh 

keuntungan atas sejumlah aset yang dimiliki bank.27 Rasio ini 

dapat dirumuskan sebagai berikut : 

ROA  = 
                  

            
 x 100% 

  Tabel 2.4 

 Kriteria Penilaian Kesehatan Bank Rasio ROA 

Peringkat  Nilai ROA Predikat 

1 > 2 % Sangat Sehat 

2 1,26% – 2 % Sehat 

3 0,51% – 1,25% Cukup Sehat 

4 0% - 0,5% Kurang Sehat 

5 < 0% Tidak Sehat 

Sumber : SK DIR BI No. 9/1/PBI/2007 
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2) Beban operasional terhadap pendapatan operasional (BOPO) yaitu 

rasio yang digunakan untuk mengukur tingkat efisiensi dan 

kemampuan bank dalam melakukan kegiatan operasinya. Semakin 

kecil rasio ini berarti semakin efisien biaya operasional yang 

dikeluarkan bank yang kemungkinan suatu bank dalam kondisi 

bermasalah semakin kecil.28 Rasio ini dapat dirumuskan sebagai 

berikut : 

BOPO  = 
                 

                
 x 100% 

  Kriteria Penilaian BOPO yang telah ditetapkan oleh BI adalah 

sebagai berikut : 

Tabel 2.5 

 Kriteria Penilaian Kesehatan Bank Rasio BOPO 

Peringkat Nilai BOPO Predikat 

1 83% - 88% Sangat Sehat 

2 89% - 93% Sehat 

3 94% - 96% Cukup Sehat 

4 97% - 100% Kurang Sehat 

5 >100% Tidak Sehat 

Sumber : SK DIR BI No. 9/1/PBI/2007 

e.  Liquidity 

Rasio yang digunakan dalam menilai faktor liquidity bank 

adalah FDR (Finance to Deposit Ratio). FDR adalah perbandingan 

antara total pembiayaan yang diberikan dengan total dana pihak 

ketiga (DPK). Rasio ini akan menunjukkan tingkat kemampuan bank 
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dalam menyalurkan dana pihak ketiga yang dihimpun oleh bank 

yang bersangkutan.29 Rasio FDR dapat dirumuskan sebagai berikut : 

FDR  = 
                         

                  
  x 100% 

Tabel 2.6 

Kriteria Penilaian Finance to Deposito Ratio (FDR) 

Peringkat Nilai FDR Kriteria 

1  50% - 75% Sangat Sehat 

2 75% – 85% Sehat 

3 85% – 100% Cukup Sehat 

4 100 % - 120% Kurang Sehat 

5 >120% Tidak Sehat 

Sumber : SK DIR BI No. 9/1/PBI/2007 

Setelah melakukan analisis pada setiap masing-masing komponen 

dengan perhitungan rasio keuangan, maka akan diperoleh hasil yang akan 

digunakan untuk menganalisis kesehatan bank sehingga diketahui tingkat 

kesehatan bank berada pada kriteria tertentu. berikut ini merupakan skor 

penetapan peringkat komposit kesehatan bank :30 

1. Peringkat 1 = bernilai 5 

2. Peringkat 2 = bernilai 4 

3. Peringkat 3 = bernilai 3 

4. Peringkat 4 = bernilai 2 

5. Peringkat 5 = bernilai 1 
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Skor masing-masing faktor kemudian dijumlahkan sehingga 

menghasilkan total skor yang digunakan untuk menetapkan peringkat 

komposit dengan ketentuan sebagai berikut : 

1. Total skor 26-30 berperingkat komposit 1 

2. Total Skor 21-25 berperingkat komposit 2 

3. Total skor 16-20 berperingkat komposit 3 

4. Total skor 11-15 berperingkat komposit 4 

5. Total skor 6-10 berperingkat komposit 5 

2. Metode RGEC (Risk Profile, Good Corporate Governance, Earning, 

Capital) 

 Penilaian kinerja keuangan bank dengan menggunakan pendekatan 

berdasaran risiko (Risk Based Bank Rating) merupakan penilaian yang 

komprehensif dan terstruktur terhadap hasil integrasi antara  Profil Risiko 

(Risk Profile), Good Corporate Governance (GCG), Rentabilitas 

(Earning) dan Permodalan (Capital) atau lebih dikenal dengan metode 

RGEC.31 

 Metode RGEC merupakan penilaian yang digunakan dalam 

menganalisis kinerja keuangan perbankan. Berdasarkan Surat Edaran BI 

Nomor.13/24/DPNP/2011 indikator penilaian kesehatan bank 

menggunakan metode RGEC sebagai berikut : 
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a. Risk Profile  

Berdasarkan PBI No.13/1/PBI/2011 tentang penerapan 

manajemen risiko bagi Bank Umum Syariah dan Unit Usaha Syariah 

bab 1 pasal 1 Manajemen risiko adalah serangkaian metodologi dan 

prosedur yang digunakan untuk mengidentifikasi, mengukur, 

memantau, dan mengendalikan risiko yang timbul dari seluruh 

kegiatan bank.32  

Penilaian faktor profil risiko merupakan penilaian terhadap 

risiko inheren dan kualitas manajemen risiko dalam aktivitas 

operasional lembaga keuangan. Dalam kegiatan operasional bank 

terdapat delapan risiko yaitu : 

1) Risiko kredit  

 Risiko kredit adalah risiko yang timbul akibat kegagalan 

debitur untuk memenuhi kewajibannya terhadap bank. Resiko 

Kredit dapat dihitung menggunakan rasio NPF (Non Performing 

Finance). Rasio NPF merupakan rasio yang menunjukan 

persentase jumlah Pembiayaan bermasalah (dengan kriteria kurang 

lancar, diragukan dan macet) terhadap total Pembiayaan yang 

salurkan bank Semakin rendah rasio ini maka kemungkinan bank 

mengalami kerugian sangat rendah.33 

 Rasio NPF (Non Performing Finance) dihitung 

menggunakan rumus sebagai berikut :  
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NPF  = 
                     

                
        

2) Risiko pasar  

 Risiko pasar adalah Suatu risiko yang timbul karena 

menurunnya nilai suatu investasi karena pergerakan pada faktor–

faktor pasar. Risiko pasar antara lain risiko suku bunga, risiko 

nilai tukar, risiko komoditas.34
  

3) Risiko likuiditas 

 Risiko Likuiditas adalah risiko yang dihadapi oleh bank 

karena tidak dapat memenuhi kewajibannya yang telah jatuh 

tempo dengan harta likuid yang dimilikinya. Rasio Likuiditas 

dapat dihitung menggunakan rasio sebagai berikut:  

a) FDR (Finance to Deposit Ratio) adalah rasio yang 

menunjukan besarnya volume kredit yang disalurkan oleh 

bank dan jumlah penerimaan dana dari berbagai sumber.35 

Rumus rasio FDR sebagai berikut : 

FDR   = 
                

                  
         

b) Deposit Ratio digunakan untuk mengukur kemungkinan 

permodalan bank tidak mampu membayar kembali dana yang 

disimpan para deposannya. 

Cash Ratio =   
      

              
 x 100% 
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4) Risiko operasional 

 Risiko operasional adalah risiko akibat ketidakcukupan atau 

tidak berfungsinya proses internal, kesalahan manusia, kegagalan 

sistem atau adanya kejadian eksternal yang mempengaruhi 

operasional bank.36 

5) Risiko hukum 

 Risiko hukum adalah risiko yang timbul akibat tuntutan 

hukum atau kelemahan aspek yuridis. Risiko ini timbul antara lain 

karena adanya ketiadaan peraturan perundang-undangan yang 

mendukung atau kelemahan perikatan, seperti tidak dipenuhinya 

syarat sahnya kontrak atau agunan yang tidak memadai.37 

6) Risiko stratejik  

 Risiko stratejik adalah risiko akibat ketidaktepatan bank 

dalam mengambil keputusan atau pelaksanaan suatu keputusan 

stratejik serta kegagalan dalam mengantisipasi perubahan 

lingkungan bisnis. Risiko stratejik tergolong sebagai risiko bisnis 

(bussiness risk) yang berbeda dengan jenis risiko keuangan 

(financial risk) misalnya risiko pasar, atau risiko kredit. Kegagalan 

bank mengelola risiko stratejik dapat berdampak signifikan 

terhadap perubahan profil risiko lainnya.38 
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7) Risiko kepatuhan 

 Risiko kepatuhan adalah risiko yang timbul akibat bank 

tidak mematuhi atau tidak melaksanakan peraturan perundang-

undangan dan ketentuan yang berlaku. sumber risiko kepatuhan 

antara lain disebabkan oleh kurangnya pemahaman dan kesadaran 

hukum terhadap ketentuan, prinsip syariah, maupun standar bisnis 

secara umum. 

8) Risiko reputasi.  

 Risiko reputasi adalah risiko akibat menurunnya tingkat 

kepercayaan stakeholder yang bersumber dari persepsi negatif 

terhadap bank.
39

 Atau dengan kata lain risiko akibat menurunnya 

kepercayaan stakholders yang bersumber dari persepsi negatif 

masyarakat ataupun nasabah. 

b. GCG (Good Corporate Governance) 

Good Corporate governance adalah konsep untuk peningkatan 

kinerja perusahaan melalui supervise atau monitoring kinerja 

manajemen dan menjamin akuntabilitas manajemen terhadap 

stacholder. Prinsip GCG dan fokus penilaian terhadap pelaksanaan 

prinsip-prinsip GCG berpedoman pada ketentuan Bank Indonesia 

mengenai Pelaksanaan GCG bagi Bank Umum dengan 

memperhatikan karakteristik dan kompleksitas usaha Bank.40  
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Penilaian pelaksanakan GCG bank mempertimbangkan faktor-

faktor penilaian GCG secara komprehensif dan terstruktur, mencakup 

governance structur, governance process, dan governance outcome. 

Berdasarkan SE BI No. 15/15/DPNP Tahun 2013 bank diharuskan 

melakukan penilan sendiri (self assessment) terhadap pelaksanaan 

GCG.41 

 Penilaian GCG mencakup evaluasi terhadap parameter atau 

indikator yang terdiri dari sebelas indikator sebagai berikut : 

Tabel 4.17 

 Bobot Penilaian Kesehatan Bank Faktor GCG 

No Indikator GGC Bobot 

1 
Pelaksanaan tugas dan tanggung jawab dewan 

komisaris 
12,5% 

2 Pelaksanaan tugas dan tanggung jawab direksi 17,5% 

3 Kelengkapan dan pelaksanaan tugas komite  10% 

4 
Pelaksanaan tugas dan tanggung jawab Dewan 

Pengawas  Syariah 
10% 

5 
Pelaksanaan prinsip syariah dalam kegiatan 

penghimpunan dana dan penyaluran dana 5% 

6 Penanganan benturan kepentingan 10% 

7 Penerapan fungsi kepatuhan bank 5% 

8 Penerapan fungsi audit internal 5% 

9 Penerapan fungsi audit eksternal 5% 

10 Batas maksimum penyaluran dana 5% 

11 

Transparansi kondisi keuangan dan non 

keuangan, laporan pelaksanaan GCG dan 

pelaporan internal 

15% 

  100% 

Sumber : Ikatan Bankir Indonesia, 2016 

c. Earning  

Earning atau rentabilitas bank adalah untuk mengukur angka 

efisiensi usaha dan profitabilitas yang dicapai oleh bank. Untuk 
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mengukur kinerja suatu bank salah satu caranya adalah dengan 

mengukur kemampuan suatu bank untuk memperoleh keuntungan 

(profit).42
 Rasio keuangan penilaian rentabilitas meliputi:  

1) ROA 

 Rasio ROA (Return On Asset) merupakan rasio yang 

digunakan untuk mengukur kemampuan dalam menghasilkan laba 

melalui penanaman dana pada seluruh aktiva produktif.43 Rasio 

ROA dapat dihitung menggunakan rumus sebagai berikut: 

ROA = 
                   

             
        

2) ROE (Return On Equity) 

ROE adalah rasio profitabilitas yang menunjukkan 

perbandingan antara laba setelah pajak dengan modal (modal inti) 

bank. Rasio ini digunakan untuk mengukur kemampuan bank 

dalam menghasilkan laba bersih melalui penggunaan modal 

sendiri. Semakin tinggi nilai ROE, semakin tinggi laba bank 

tersebut (positif).
44

 Rumus untuk menghitung rasio ROE sebagai 

berikut : 

ROE = 
                   

            
        

3) NIM (Net Interest Margin) 

 Rasio Net Interst Margin (NIM) merupakan perbandingan 

antara pendapatan bunga bersih dengan rata-rata aktiva produktif. 
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Pendapatan bunga bersih adalah pendapatan bunga setelah 

dikurangi dengan beban bunga.45  

Rasio NIM dapat dihitung menggunakan rumus sebagai berikut:  

NIM = 
                       

                 
        

4) BOPO 

 BOPO merupakan perbandingan antara beban operasional 

terhadap pendapatan operasional. Rasio ini digunakan untuk 

mengukur tingkat efisiensi dan kemampuan bank dalam 

melakukan kegiatan operasionalnya.46 Rasio BOPO dapat dihitung 

menggunakan rumus sebagai berikut:  

BOPO = 
                 

                      
        

d. Capital  

Penilaian permodalan meliputi evaluasi terhadap kecukupan 

permodalan dan kecukupan pengelolaan permodalan. Capital 

(Permodalan) diukur menggunakan Capital Adequacy Ratio (CAR). 

CAR adalah kecukupan modal yang menunjukkan kemampuan bank 

dalam mempertahankan modal dan kemampuan manajemen bank 

dalam mengidentifikasi, mengawasi, dan mengontrol risiko yang 

timbul yang dapat berpengaruh terhadap besarnya modal bank.47 Rasio 

CAR dapat dihitung menggunakan rumus sebagai berikut :   
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CAR = 
     

          
        

Peringkat Komposit Tingkat Kesehatan Bank yang ditetapkan 

dalam metode ini berdasarkan analisis secara komprehensif dan 

terstruktur terhadap peringkat setiap faktor: profil risiko, GCG, 

rentabilitas, dan permodalan dengan memperhatikan materialitas dan 

signifikansi masing-masing faktor.48 Peringkat Komposit dikategorikan 

sebagai berikut : 

a. Peringkat Komposit 1 (PK-1), kondisi Bank secara umum sangat 

sehat sehingga sangat mampu menghadapi pengaruh negatif yang 

signifikan dari perubahan kondisi bisnis dan faktor eksternal lainnya. 

b. Peringkat Komposit 2 (PK-2), kondisi Bank secara umum sehat 

sehingga dinilai sangat mampu menghadapi pengaruh negatif yang 

signifikan dari perubahan kondisi bisnis dan faktor eksternal lainnya. 

c. Peringkat Komposit 3 (PK-3), kondisi Bank secara umum cukup 

sehat sehingga sangat mampu menghadapi pengaruh negatif yang 

signifikan dari perubahan kondisi bisnis dan faktor eksternal lainnya. 

d. Peringkat Komposit 4 (PK-4), kondisi Bank secara umum kurang 

sehat sehingga sangat mampu menghadapi pengaruh negatif yang 

signifikan dari perubahan kondisi bisnis dan faktor eksternal lainnya. 

e. Peringkat Komposit 5 (PK-5), mencerminkan kondisi Bank yang 

secara umum tidak sehat sehingga dinilai sangat mampu menghadapi 
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pengaruh negatif yang signifikan dari perubahan kondisi bisnis dan 

faktor eksternal lainnya. 

Dari analisis tiap masing-masing komponen dengan perhitungan 

rasio keuangan yang akan dilaksanakan maka akan diperoleh hasil yang 

akan didapat dalam penelitian ini untuk menganalisis kesehatan bank 

berada pada Peringkat Komposit tertentu.
49

 Nilai komposit untuk rasio 

keuangan masing-masing komponen yang menempati peringkat 

komposit akan bernilai sebagai berikut:   

a. Peringkat 1 = setiap kali ceklist dikalikan dengan 5   

b. Peringkat 2 = setiap kali ceklist dikalikan dengan 4   

c. Peringkat 3 = setiap kali ceklist dikalikan dengan 3   

d. Peringkat 4 = setiap kali ceklist dikalikan dengan 2   

e. Peringkat 5 = setiap kali ceklist dikalikan dengan 1   

Nilai komposit yang telah diperoleh dari mengalikan tiap ceklist 

kemudian ditentukan bobotnya dengan mempersentasekan. Adapun 

bobot atau persentase untuk menentukan peringkat komposit keseluruhan 

komponen dapat dilihat pada tabel 2.8 sebagai berikut :   
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Tabel 2.8 

Peringkat Komposit Tingkat Kesehatan Bank dengan 

Menggunakan Metode RGEC 

  

Bobot Peringkat Komposit Keterangan 

86% - 100% PK 1 Sangat Sehat 

71% - 85% PK 2 Sehat 

61% - 70% PK 3 Cukup Sehat 

41% - 60% PK 4 Kurang Sehat 

<40% PK 5 Tidak Sehat 

Sumber: Refmasari dan Ngadirin Setiawan Tahun,  2014 

Peringkat Komposit = 
                      

                                
 x 100% 

Keterangan :   

Jumlah Nilai komposit adalah nilai komposit untuk masing-masing 

komponen RGEC sedangkan total nilai komposit keseluruhan didapat 

dari mengalikan 5 peringkat dengan jumlah rasio yang digunakan dalam 

penelitian. 

Presentase setiap faktor RGEC berdasarkan SE BI No. 

6/23/DPNP tahun 2011 sebagai berikut : 

Tabel 2.9 

Kriteria Kesehatan Bank KomponenRisk Profile dan GGC 

Peringk

at 
Kriteria 

Komponen 

Risk Profile GGC 

NPF FDR DR PK 

1 Sangat Sehat 0,25%<2% 50%-75% >10% <1,5 

2 Sehat 2%-3,75% 75%-85% 5%-10% 1,5-2,5 

3 Cukup Sehat 3,75%-5% 85%-100% 2,5%-5% 2,5-3,5 

4 Kurang Sehat 5%-6,75% 100%-120% 0%-2,5% 3,5-4,5 

5 Tidak Sehat >6,75% >120% <0% >4,5 

Sumber: SE BI No. 6/23/DPNP tahun 2011 



Tabel 2.10 

Kriteria Peringkat Kesehatan Bank Komponen Earning dan Capital 

Pering

kat 
Kriteria 

Komponen 

Earning Capital 

Rasio Yang Digunakan 

ROA ROE NIM BOPO CAR 

1 Sangat 

Sehat 
 >2%  

>20% 
> 3% < 94% >12%  

2 Sehat 1,25% - 2% 12,5%-20% 2% - 3% 94% - 95% 9% - 12% 

3 Cukup 

Sehat 
0,5% - 1,25% 

5,%-12,5% 
1,5% - 2% 95% - 96% 8% - 9% 

4 Kurang 

Sehat 
0% - 0,5% 

0%-5% 
1% - 1,5% 96%- 97% 6%- 8% 

5 Tidak 

Sehat 
<0%  

<0% 
< 1% >97% <6% 

Sumber: SE BI No. 6/23/DPNP tahun 2011 

C. Penelitian Terdahulu  

Penelitian terdahulu dimaksudkan untuk melihat sejauh mana masalah 

yang ditulis ini telah diteliti oleh orang lain di tempat dan di waktu yang 

berbeda beberapa karya tulis ini dijadikan sebagai acuan penulis. Adapun 

Penelitian terdahulu pernah dilakukan Jayanti Mandasari (2015) yang 

berjudul “perbandingan analisis kinerja keuangan dengan pendekatan 

metode RGEC pada Bank BUMN periode 2012-2013.” Berdasarkan hasil 

penelitian yang dilakukan menunjukan bahwa  keseluruhan kinerja keuangan 

dari segi profil risiko yaitu dengan menganalisis risiko kredit yang diwakili 

dengan rasio NPL selama periode 2012-2013 dikatakan Baik.  

Secara keseluruhan kinerja keuangan dari segi tata kelola perusahaan 

atau Good Corporate Governance (GCG) yaitu dengan menganalisis nilai 

komposit GCG yang ada di dalam laporan tahunan masing-masing Bank 



BUMN selama periode 2012-2013 kinerja Sangat Baik karena <3,5%. Secara 

keseluruhan kinerja keuangan dari segi Rentabilitas (Earning) yaitu dengan 

menganalisis rasio ROA atau perolehan laba berdasarkan aset selama periode 

2012-2013 dikatakan Baik. 

Hasil penelitian Kurniawati Retno Utami (2016) dalam penelitiannya 

yang berjudul “Analisis Kesehatan Bank Umum Syariah Dengan Metode 

CAMEL dan RGEC” dengan hasil penelitian yaitu berdasarkan metode 

CAMEL, Bank Muamalat Tahun 2013 dan 2014 mempunyai predikat 

CUKUP SEHAT. Sedangkan jika dinilai dengan metode RGEC, tahun 2012 

dan 2013 mendapat predikat SEHAT dan tahun 2014 mendapat predikat 

CUKUP SEHAT. Berdasarkan metode CAMEL, Bank Syariah Mandiri pada 

tahun 2012 dan 2013 mendapat predikat SEHAT. 

Sutardisa (2013). Melakukan penelitian tentang “Analisis Tingkat 

Kesehatan Bank. Terhadap Kualitas Laba Pada Bank Umum Swasta 

Nasional Devisa Se-Indonesia (2008-2012).” Berdasarkan hasil penelitian 

yang dilakukan menunjukkan bahwa variabel tingkat kesehatan bank terdiri 

dari Credit Risk yang diproksikan dengan NPL, Liquidity Risk (LR), Interest 

Rate Risk (IRR), Solvency Risk yang diproksikan dengan DR, Effeciency risk 

yang diproksikan dengan FACR, ROA, ROE, NIM, BOPO, CAR secara 

bersama-sama berpengaruh signifikan terhadap kualitas laba bank pada 

tingkat signifikansi 5%. Variabel NPL, FACR, ROA, ROE, dan BOPO 

berpengaruh negatif dan signifikan terhadap kualitas laba.  



 “Analisis Tingkat Kesehatan Bank dengan Menggunakan Pendekatan  

RGEC (Risk Profile, Good Corporate Governance, Earnings, Capital).  

(Studi pada PT.Bank Central Asia, Tbk Periode 2010-2012)”. Disusun oleh 

Khisti Minarrohmah (2014). Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan pada PT Bank Central Asia dengan menggunakan metode RGEC 

ini  menunjukkan predikat kesehatan bank pada periode 2011-2013 secara 

keseluruhan sangat sehat, berdasarkan dari kriteria penetapan peringkat nilai 

NPL, BCA memiliki rasio <2%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabel 2.11 

Penelitian Terdahulu 

Nama 

Peneliti 

Judul 

Penelitian  

Variabel Penelitian Hasil Penelitian 

Jayanti 

Mandasari, 

2014  

Perbandingan 

Analisis 

Kinerja 

Keuangan 

Dengan 

Pendekatan 

Metode 

RGEC Pada 

Bank BUMN 

Periode 

2012-2013 

Penulis 

menggunakan rasio 

diantaranya NPL, 

ROA,ROE, BOPO, 

NIM, CAR 

Risiko kredit yang diwakili 

dengan rasio NPL mendapat 

predikat baik. nilai komposit 

GCG menunjukan kinerja 

Sangat Baik karena <3,5%. 

Dari segi Rentabilitas 

(Earning) baik dengan 

nilai>1,25%.  NIM 

menunjukan kinerja Baik. 

Dilihat dari hasil nilai rasio 

NIM setiap Bank >2%. 

Kurniawati 

Retno 

Utami, 2015 

Analisis 

Kesehatan 

Bank Umum 

Syariah 

Dengan 

Metode 

CAMEL dan 

RGEC 

Penulis 

menggunakan semua 

rasio yang ada pada 

metode CAMEL dan 

RGEC. Diantaranya 

yaitu NPL, LDR, 

NIM, CAR, ROA, 

ROA, BOPO, NOM, 

dan KAP 

Bank Muamalat mempunyai 

predikat CUKUP SEHAT. 

Dinilai dengan metode RGEC, 

mendapat predikat SEHAT dan 

tahun 2014 mendapat predikat 

CUKUP SEHAT. bank 

Victoria Syariah mendapat 

predikat CUKUP SEHAT, jika 

diukur dengan metode RGEC, 

Sedangkan untuk tahun 2013-

2014 mengalami penurunan 

kinerja menjadi CUKUP 

SEHAT. 

Sutardisa, 

2015 

Analisis 

Tingkat 

Kesehatan 

Bank. 

Terhadap 

Kualitas Laba 

Pada Bank 

Umum 

Swasta 

Nasional 

Devisa Se-

Indonesia 

(2008-2012) 

Penulis 

menggunakan rasio 

ROA, ROE, NIM, 

BOPO, CAR, NPL, 

FACR, LR, DR, IRR 

dalam penelitiannya 

ROA, ROE, NIM, BOPO, 

CAR berpengaruh signifikan 

terhadap kualitas laba bank 

Variabel NPL, FACR, ROA, 

ROE, dan BOPO berpengaruh 

negatif dan signifikan terhadap 

kualitas laba. Sementara 

variabel NIM dan IRR positif 

dan signifikan terhadap 

kualitas laba, variabel LR, DR, 

dan CAR berpengaruh positif 

tetapi tidak signifikan terhadap 

kualitas laba.  

 

Sumber : Jayanti Mandasari, 2014, Kurniawati,2015, sutardisa,2015 

 



Tabel 2.12 

Penelitian Terdahulu 

Nama 

Peneliti 

Judul 

Penelitian 

Variabel 

Penelitian 

Hasil Penelitian 

Khaerunisa 

Said, 2013 

Analisis 

Tingkat 

Kesehatan 

Bank Dengan 

Menggunakan 

Metode 

CAMEL Pada 

PT. Bank 

Syariah 

Mandiri 

(Periode 2001-

2010) 

Penulis 

menggunakan rasio 

CAR, NPL, 

ROA,ROE, BOPO, 

NOM, dan LDR 

dalam mengukur 

tingkat kesehatan 

bank. 

 

 

Nilai CAMEL pada tahun 2001 

82,92 adalah SEHAT, tahun 

2002 80,47 adalah SEHAT, 

tahun 2003 92,47 adalah 

SEHAT, tahun 2004 72,43 

adalah CUKUP SEHAT, tahun 

2005 74,67 adalah CUKUP 

SEHAT, tahun 2006 72,94 

adalah CUKUP SEHAT, tahun 

2007 73,95 adalah CUKUP 

SEHAT, tahun 2008 74,76 

adalah CUKUP SEHAT, tahun 

2009 74,71 adalah CUKUP 

SEHAT, dan tahun 2010 74,68 

adalah CUKUP SEHAT.  

Khisti 

Minarohma, 

2013 

Analisis 

Tingkat 

Kesehatan 

Bank dengan 

Menggunakan 

Pendekatan  

RGEC (Risk 

Profile, Good 

Corporate 

Governance, 

Earnings, 

Capital).  

(Studi pada 

PT.Bank 

Central Asia, 

Tbk Periode 

2010-2012) 

Penulis 

menggunakan rasio 

NPL, LDR, 

Komponen GCG, 

ROA,ROE, dan 

CAR. 

BCA memiliki rasio <2%. NPL 

BCA pada tahun 2011, tingkat 

risiko paling rendah yaitu 

1,26%. Pada tahun 2010 dan 

2012 CAR, BCA mengalami 

penurunan,Pada tahun 2011 

CAR BCA mengalami 

penurunan yang signifikan 

dikarenakan aktiva bank yang 

mengandung risiko mengalami 

kenaikan cukup besar yang 

tidak diimbangi juga dengan 

kenaikan total modal yang 

cukup besar. 

Sumber : Khaerunnisa Said,2013, Khisti Minarohma,2013 

 

 

 



BAB III 

METODELOGI PENELITIAN 

 

A. Definisi Operasional Variabel 

  Tingkat kesehatan bank adalah kemampuan PT BNI Syariah untuk 

melakukan kegiatan operasional perbankan secara normal serta mampu 

memenuhi semua kewajiban dengan baik dengan cara yang sesuai dengan 

peraturan perbankan yang berlaku. Tingkat kesehatan bank Pada BNI Syariah 

dapat diukur menggunakan metode CAMEL dan RGEC dengan cakupan 

penilaian meliputi faktor-faktor sebagai berikut : 

1. Capital  

Rasio CAR (Capital Adequacy Ratio) merupakan salah satu rasio 

yang digunakan dalam menilai tingkat kesehatan modal pada PT. BNI 

Syariah. Rasio CAR merupakan rasio yang digunakan untuk mengukur 

kemampuan PT. BNI Syariah dalam memenuhi kewajiban jangka 

panjangnya jika terjadi likuidasi. Indikatornya adalah jumlah modal dan 

total ATMR (Aset Tertimbang Menurut Risiko).  

2. Asset 

Rasio keuangan yang digunakan dalam penilaian aset pada PT. BNI 

Syariah adalah KAP (Kualitas Aktiva Produktif). Rasio KAP merupakan 

rasio yang digunakan untuk menunjukkan kemampuan manajemen PT. 

BNI Syariah dalam mengelola aktiva produktif bermasalah terhadap total 



aktiva produktif. Indikator yang digunakan adalah aktiva produktif 

bermasalah dan aktiva produktif. 

3. Earning 

Rasio yang digunakan dalam Penilaian earning PT. BNI Syariah 

adalah rasio ROA (Return On Asset), ROE (Return On Equity) dan 

BOPO (beban Operasional terhadap Pendapatan Operasional). ROA 

adalah rasio yang digunakan untuk mengukur kemampuan manajemen 

PT. BNI Syariah menghasilkan pendapatan berdasarkan aktiva yang 

dikuasai, ROE digunkan untuk mengkur kemampuan perusahaan dalam 

menghasilkan laba berdasarkan modal yang dimiliki sedangkan rasio 

BOPO merupakan perbandingan antara beban operasional PT. BNI 

Syariah terhadap pendapatan operasionalnya. Indikatornya adalah laba 

sebelum pajak, total aktiva, Laba setelah pajak, total modal, biaya 

operasional dan pendapatan operasional. 

4. Liquidity  

Rasio yang digunakan dalam mengukur kesehatan dana likuid PT. 

BNI Syariah adalah rasio FDR (Finance to Deposit Ratio), yang 

merupakan perbandingan antara jumlah pembiayaan yang diberikan 

terhadap dana yang diterima. Indikatornya adalah jumlah Pembiayaan 

yang diberikan dan jumlah dana pihak ketiga. 

5. Risk Profile 

Penilaian rasio keuangan yang mewakili aspek profil resiko adalah 

rasio NPF (Net Performing Finance) dan rasio DR (Deposit Ratio). Rasio 



NPF merupakan rasio yang menunjukan presentase jumlah Pembiayaan 

bermasalah (dengan kriteria kurang lancar, diragukan, dan macet) 

Syariah terhadap total kredit yang disalurkan PT. BNI Syariah. 

sedangkan DR merupakan perbandingan antara total modal dengan 

jumlah deposit pada PT. BNI Indikatornya yaitu Pembiayaan bermasalah, 

dan total Pembiayaan, Modal, dan Total Deposit. 

6. Good Corporate Governance 

 GCG adalah konsep untuk peningkatan kinerja BNI Syariah 

melalui supervise atau monitoring kinerja manajemen dan menjamin 

akuntabilitas manajemen terhadap stacholder. Indikator yang digunakan 

yaitu penilaian terhadap Pelaksanaan tugas dan tanggung jawab dewan 

komisaris, Pelaksanaan tugas dan tanggung jawab direksi, Kelengkapan 

dan pelaksanaan tugas komite, Pelaksanaan tugas dan tanggung jawab 

Dewan Pengawas  Syariah, Pelaksanaan prinsip syariah dalam kegiatan 

penghimpunan dana dan penyaluran dana, Penanganan benturan 

kepentingan, Penerapan fungsi kepatuhan bank, Penerapan fungsi audit 

internal, Penerapan fungsi audit eksternal, Batas maksimum penyaluran 

dana, dan Transparansi kondisi keuangan dan non keuangan, laporan 

pelaksanaan GCG dan pelaporan internal. 

 

 

 

 



B. Jenis dan Sumber Data 

1. Jenis Data 

Jenis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data 

kuantitatif. Penelitian Data kuantitatif adalah jenis data yang dapat diukur 

atau dihitung secara langsung, yang berupa informasi atau penjelasan 

yang dinyatakan dengan bilangan atau berbentuk angka.50 Data yang 

digunakan berkenaan dengan angka dan penjelasan mengenai masalah 

perhitungan tingkat kesehatan bank dengan menggunakan laporan 

keuangan pada PT. BNI Syariah. 

2. Sumber Data 

Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan 

data eksternal atau sering disebut dengan data sekunder. Data sekunder 

adalah data yang diperoleh dari dokumen, buku-buku, dan arsip-arsip 

yang berkaitan dengan topik yang diteliti.51 Data sekunder yang 

digunakan adalah laporan keuangan PT. BNI Syariah berupa laporan 

posisi keuangan (neraca), Laporan Perhitungan Kewajiban Penyediaan 

Modal Minimum (KPPM), laporan laba rugi komprehensif, Laporan 

Pelaksanana GCG tahun 2012-2016. 
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C. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik yang digunakan dalam pengumpulan data untuk melakukan 

penelitian ini adalah menggunakan teknik dokumentasi. Dokumentasi adalah 

data sekunder yang disimpan dalam bentuk dokumen atau file, buku, tulisan, 

laporan dan sebagainya.52 Metode pengumpulan data dokumentasi digunakan 

dalam rangka memenuhi data atau informasi yang diperlukan untuk 

kepentingan variabel penelitian. Dalam hal ini teknik pengumpulan data 

dilakukan dengan cara mengambil data secara langsung dari website resmi 

berupa laporan keuangan PT. BNI Syariah periode 2012-2016. 

 

D. Teknik Analisis Data  

Penelitian ini menggunakan teknik analisis data kuantitatif yang 

didapat dari laporan keuangan PT. Bank Negara Indonesia Syariah yang 

kemudian dianalisis menggunakan dasar-dasar teoritis dari landasan teori 

yang sudah ada. Dalam hal ini data yang digunakan sebagai bahan analisis 

adalah data keuangan dengan dengan cara melakukan perhitungan, 

menganalisis serta menginterpretasikan data tersebut sehingga memberikan 

keterangan yang lengkap bagi permasalahan yang terjadi. 

Teknik yang digunakan dalam analisis kesehatan bank ini adalah 

menggunakan metode CAMEL dan RGEC. Penilaian kesehatan bank 

menggunakan metode CAMEL diukur menggunakan rasio sebagai berikut :  
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CAR        =   
     

          
        

KAP   = 
                                       

                
        

NPM  = 
           

                
 x 100%   

ROA =  
                  

            
 x 100%   

BOPO  = 
                 

                      
        

FDR   = 
                

                  
         

Sedangkan Analisis Metode RGEC diukur menggunakan rasio sebagai 

berikut :  

NPF  = 
                              

                
        

DR  = 
            

             
 x 100% 

ROE =  
                  

            
 x 100%   

ROA =  
                  

            
 x 100%   

CAR        =   
     

          
        

 

 

 

 

 



BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Penilaian Kesehatan Bank Pada BNI Syariah Dengan Menggunakan 

Metode CAMEL 

Penilaian kesehatan bank menggunakan metode CAMEL meliputi 

faktor-faktor sebagai berikut : 

1.  Capital 

Rasio keuangan yang digunakan dalam menilai tingkat kesehatan 

PT. BNI Syariah ditinjau dari faktor capital pada penelitian ini adalah 

Capital Adequacy Ratio (CAR). Rumus rasio CAR sebagai berikut : 

 

CAR        =   
     

          
        

 

Untuk menganalisis rasio CAR, maka dapat diukur menggunakan 

kriteria Penilaian CAR yang telah ditetapkan oleh BI sebagai berikut : 

Tabel 4.1 

Kriteria Penilaian Kesehatan Bank Rasio CAR 

Peringkat CAR Kriteria 

1 >12 % Sangat Sehat 

2 9% - 12%  Sehat 

3 8% -  9 % Cukup Sehat 

4 6% - 8% Kurang Sehat 

5 < 6% Tidak Sehat 
Sumber : SK DIR BI No : 9/1/PBI/ 2007 



Tabel 4.2 

 Hasil Perhitungan dan Predikat Rasio CAR BNI Syariah  

2012 – 2016 

Tahun CAR Peringkat Keterangan 

2012 19,07% 1 Sangat Sehat 

2013 16,23% 1 Sangat Sehat 

2014 18,42% 1 Sangat Sehat 

2015 15,48% 1 Sangat Sehat 

2016 14,92% 1 Sangat Sehat 

Sumber : Hasil Olah Data Peneliti, 2017 

Berdasarkan perhitungan yang telah dilakukan dapat diketahui 

bahwa rasio CAR PT. BNI Syariah tahun 2012 sebesar 19,07% yang 

merupakan pencapaian nilai rasio CAR tertinggi selama tahun 2012-

2016, yang berarti bahwa bank memiliki modal yang cukup tinggi diatas 

pemenuhan modal minimum yang ditetapkan oleh Bank Indonesia. 

Tahun 2013 nilai rasio CAR sebesar 16,23% dengan kategori sangat 

sehat, mengalami kenaikan tahun 2014 sebesar 2,19% menjadi sebesar 

18,42% dengan kategori sangat sehat.  

Tahun 2015 mengalami penurunan menjadi sebesar 15,48% 

dibandingkan tahun sebelumnya sebesar 18,43%. Rasio CAR kembali 

mengalami penurunan sebesar 0,57% menjadi sebesar 14,91% pada 

tahun 2016 akan tetapi masih dalam kategori sangat sehat. Fluktuasi yang 

terjadi pada nilai rasio CAR 2012-2016 dikarenakan adanya 

ketidakseimbangan antara pertambahan modal dengan peningkatan 

jumlah ATMR, akan tetapi masih dikategorikan Sangat sehat 

dikarenakan telah melebihi batas maksimal nilai CAR yang di tetapkan 

Bank Indonesia yaitu >12% .  



2.  Asset  

Pada penilaian faktor kualitas aset yang digunakan adalah rasio 

KAP (Kualitas Aktiva Produktif). Rumus yang digunakan sebagai  

berikut : 

  KAP   =  
                                      

                
 x 100% 

Untuk menganalisis rasio KAP, maka dapat diukur menggunakan 

kriteria Penilaian KAP yang telah ditetapkan oleh BI sebagai berikut : 

Tabel 4.3 

Kriteria Penilaian Kesehatan Bank Rasio KAP 

Peringkat  KAP Kriteria 

1 >0,99% Sangat sehat 

2 0,96% - 0,99% Sehat 

3 0,93% - 0,96% Cukup sehat 

4 0,90% - 0,93% Kurang sehat 

5 <0,90% Tidak sehat 

Sumber: SK DIR BI No. 9/1/PBI/2007 

Tabel 4.4 

 Hasil Perhitungan dan Predikat Rasio KAP BNI Syariah  

2012 – 2016 

Tahun KAP Peringkat Keterangan 

2012 1,58% 1 Sangat Sehat 

2013 1,53% 1 Sangat Sehat 

2014 1,61% 1 Sangat Sehat 

2015 2,35% 1 Sangat Sehat 

2016 2,43% 1 Sangat Sehat 

Sumber : Hasil Olah Data Peneliti, 2017 

Berdasarkan hasil perhitungan rasio KAP dapat diketahui bahwa 

rasio KAP tahun 2012 sebesar 1,58% dan dikategorikan  sangat sehat, 

tahun 2013  mengalami penurunan sebesar 0,03% menjadi 1,53%, masih 



dikategorikan sangat sehat karena nilainya telah melebihi 0,99% dari batas 

maksimal yang ditentukan oleh Bank Indonesia.53 Mengalami kenaikan 

pada tahun 2014 sebesar 0,08 menjadi 1,61% dengan kategori sangat sehat 

dan mengalami kenaikan kembali pada tahun 2015 sebesar 0,74% menjadi 

2,35% dengan kategori sangat sehat.  

Tahun 2016 mengalami penurunan sebesar 0,08% menjadi 2,43% 

dengan kategori sangat sehat, Posisi aktiva yang terbaik adalah tahun 2015 

dan 2016 karena memiliki rasio tertinggi. Nilai rasio tinggi menunjukkan 

bahwa jumlah aktiva produktif yang diklasifikasikan lebih kecil 

dibandingkan dengan total seluruh aktiva produktif. Artinya, jumlah aktiva 

produktif lebih banyak yang digolongkan lancar.  

3. Management 

 Faktor menejemen dapat diukur menggunakan rasio Net Profit 

Margin (NPM).Rumus rasio NPM adalah sebagai berikut : 

NPM  =   
           

                
 x 100% 

 Berikut hasil perhitungan rasio NPM (Net Profit Margin) pada BNI 

Syariah tahun 2012-2016. 

Untuk menganalisis rasio NPM diatas, maka dapat diukur 

menggunakan kriteria Penilaian NPM yang dapat dilihat pada tabel 4.5. 
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Tabel 4.5 

Kriteria Penilaian Kesehatan Bank Rasio NPM 

Peringkat  NPM Kriteria 

1 81% - 100% Sehat 

2 66% - 81% Cukup sehat   

3 51% - 66% Kurang sehat  

4 0% - 51% Tidak sehat 

Sumber: SK DIR BI No. 30/11/KEP/DIR tanggal 30April 1997 

Tabel 4.6 

Hasil Perhitungan dan Predikat Rasio NPM BNI Syariah  

2012 – 2016 

Tahun NPM Peringkat Keterangan 

2012 83,17% 1 Sehat 

2013 61,26% 3 Kurang Sehat 

2014 73,43% 2 Cukup Sehat 

2015 79,46% 2 Cukup Sehat 

2016 94,69% 1 Sehat 

Sumber : Data diolah, 2017 

 Berdasarkan hasil perhitungan yang telah dilakukan menunjukan 

bahwa rasio NPM tahun 2012 sebesar 83,17% dengan kategori sehat. 

Tahun 2013 sebesar 61,26% terjadi penurunan nilai yang sangat signifikan 

hal ini terjadi karena tidak terjadi kenaikan nilai pada laba bersih tahun 

2013 yakni Rp.117.462 tahun 2012 dan Rp. 117.462 pada tahun 2013 

sedangkan laba operasional hanya naik sebesar Rp.50.489 dari tahun 2012 

sebesar Rp.141.227 menjadi Rp.191.716 tahun 2013, mengalami 

peningkatan pada tahun 2014 sebesar 73,43% karena adanya kenaikan 

pada laba bersih sebesar Rp. 45.789 dari nilai Rp.117.462 pada tahun 2013 

menjadi Rp.163.251 pada tahun 2014 kemudian laba operasional juga 

mengalami peningkatan sebesar Rp.30.607 dari tahun 2013. Tahun 2015 



pencapaian rasio NPM sebesar 79,46%, tahun 2016 nilai rasio NPM 

meningkat secara signifikan sebesar 15,23% menjadi sebesar 94,69% hal 

ini terjadi karena peningkatan signifikan yang didukung dengan adanya 

kenaikan laba bersih dan laba operasional yang semakin baik.  

4. Earning  

 Penilaian faktor dilakukan melalui penilaian terhadap komponen-

komponen sebagai berikut : 

a. ROA (Return On asset) 

Rumus yang digunakan dalam menghitung rasio ROA adalah 

sebagai berikut : 

ROA  =   
                  

          
  x 100% 

Untuk menganalisis rasio ROA, dapat diukur menggunakan 

kriteria Penilaian ROA yang telah ditetapkan oleh BI sebagai berikut : 

Tabel 4.7 

 Kriteria Penilaian Kesehatan Bank Rasio ROA 

Peringkat  Nilai ROA Predikat 

1 > 2 % Sangat Sehat 

2 1,26% – 2 % Sehat 

3 0,51% – 1,25% Cukup Sehat 

4 0% - 0,5% Kurang Sehat 

5 < 0% Tidak Sehat 

Sumber : SK DIR BI No. 9/1/PBI/2007 

 

 

 

 

 



Tabel 4.8 

Hasil Perhitungan dan Predikat Rasio ROA BNI Syariah 

2012 - 2016 

Tahun ROA Peringkat Kriteria  

2012 1,48% 2 Sehat 

2013 1,37% 2 Sehat 

2014 1,27% 2 Sehat 

2015 1,43% 2 Sehat 

2016 1,44% 2 Sehat 

Sumber : Hasil olah data peneliti, 2017 

Berdasarkan hasil perhitungan ROA BNI Syariah periode 2012-

2016 menunjukan bahwa nilai ROA tahun 2012 sebesar 1,48%, 

peringkat 2 dengan kategori sehat, hal ini berarti bahwa setiap Rp.1,00 

aset yang dimiliki dapat menghasilkan laba 1,48%.  ROA tahun 2013 

mengalami penurunan sebesar 0,19% menjadi sebesar 1,37% 

dikategorikan sehat dengan peringkat 2, penurunan ROA yang terjadi 

pada tahun 2013 disebabkan karena ketidak seimbangan antara 

kenaikan nilai laba sebelum pajak. 

Tahun 2014 mengalami penurunan sebesar 0,1% menjadi 

sebesar 1,27% dikarenakan terjadi kenaikan laba sebelum pajak, hal 

ini berarti bahwa kemampuan perusahaan dalam menghasilkan laba 

dengan menggunakan aset meningkat. Tahun 2015 mengalami 

kenaikan nilai ROA menjadi sebesar 1,43% dengan kategori sehat. 

Tahun 2016 mengalami kenaikan kembali menjadi sebesar 1,44% 

dengan kategori sehat. Fluktuasi yang terjadi pada nilai ROA pada 

BNI Syariah disebabkan karena profit atau margin yang diterima 

mengalami kenaikan dan penurunan.  



b. BOPO (Beban Operasional terhadap Pendapatan Operasional) 

Rumus yang digunakan untuk menghitung rasio BOPO adalah 

sebagai berikut :  

BOPO  =   
                 

                      
  x 100%  

Kriteria Penilaian BOPO yang telah ditetapkan oleh BI adalah 

sebagai berikut : 

Tabel 4.9 

 Kriteria Penilaian Kesehatan Bank Rasio BOPO 

Peringkat Nilai BOPO Predikat 

1 83% - 88% Sangat Sehat 

2 89% - 93% Sehat 

3 94% - 96% Cukup Sehat 

4 97% - 100% Kurang Sehat 

5 >100% Tidak Sehat 
Sumber : SK DIR BI No. 9/1/PBI/2007 

Tabel 4.10 

Hasil Perhitungan dan Predikat Rasio BOPO BNI Syariah 

2012 - 2016 

Tahun BOPO Peringkat Predikat 

2012 88,79% 1 Sangat Sehat 

2013 88,11% 1 Sangat Sehat 

2014 89,80% 2 Sehat 

2015 89,63% 2 Sehat 

2016 87,67% 1 Sangat Sehat 

Sumber : Hasil olah data peneliti, 2017 

Berdasarkan pada hasil perhitungan rasio BOPO BNI Syariah 

tahun 2012 rasio BOPO sebesar 88,79%,  tahun 2013 mengalami 

penurunan menjadi 88,11%, hal ini dikarenakan pendapatan 

operasional yang diperoleh BNI Syariah meningkat sebesar 



Rp.332.418 dari tahun sebelumnya Rp.729.459 menjadi Rp.1.061.877 

menutupi beban operasional BNI syariah. Mengalami kenaikan 

sebesar 0,68 menjadi 89,80% pada tahun 2014. Tahun 2015 rasio 

BOPO PT. BNI Syariah mengalami penurunan sebesar 0,17% menjadi 

sebesar 89,63%, hal ini dikarenakan pendapatan operasional yang 

dihasilkan oleh Bank mengalami kenaikan, walaupun jumlah biaya 

operasional yang dikeluarkan semakin naik akan tetapi sudah 

diimbangi dengan adanya kenaikan pula pada sisi pendapatan 

operasional. Tahun 2016 mengalami penurunan kembali sebesar 

1,96% menjadi 87,67%. penurunan rasio BOPO menunjukkan bahwa 

bank semakin efisien dalam mengendalikan biaya operasionalnya 

sehingga dengan adanya efisiensi biaya maka keuntungan yang 

diperoleh bank akan semakin besar.54
  

5. Liquidity 

 Rasio yang digunakan dalam menilai faktor liquidity bank adalah 

FDR. Rumus yang digunakan dalam menghitung rasio FDR adalah sebagai 

berikut : 

FDR  = 
                         

                 
  x 100% 

Kriteria Penilaian FDR yang telah ditetapkan oleh BI adalah dapat 

dilihat pada tabel 4.11. 
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Tabel 4.11 

Kriteria Penilaian Finance to Deposito Ratio (FDR) 

Peringkat Nilai FDR Kriteria 

1  50% - 75% Sangat Sehat 

2 75% – 85% Sehat 

3 85% – 100% Cukup Sehat 

4 100 % - 120% Kurang Sehat 

5 >120% Tidak Sehat 

Sumber : SK DIR BI No. 9/1/PBI/2007 

Tabel 4.12 

Hasil Perhitungan dan Predikat Rasio FDR Tahun 2012-2016 

Tahun FDR Peringkat Predikat 

2012 84,99% 2 Sehat 

2013 97,86% 3 Cukup Sehat 

2014 92,60% 3 Cukup Sehat 

2015 91,94% 3 Cukup Sehat 

2016 84,57% 2 Sehat 

Sumber : Hasil Olah Data Peneliti, 2017 

Berdasarkan hasil perhitungan rasio FDR BNI Syariah tahun 2012-

2016 menunjukan bahwa rasio FDR tahun 2012 sebesar 84,99% dengan 

peringkat 2 dan dikategorikan sehat. Tahun 2013 mengalami kenaikan 

sebesar 12,87% menjadi sebesar 97,86% dinyatakan cukup sehat, hal ini 

terjadi karena nilai dana yang diterima lebih besar daripada nilai 

pembiayaan yang disalurkan. FDR tahun 2014 dan 2015 mengalami 

penurunan sebesar 5,28% dari tahun sebelumnya menjadi 92,58% dengan 

peringkat 3 dan dinyatakan cukup sehat untuk tahun 2014, mengalami 

penurunan sebesar 1,34% menjadi 91,24% dengan peringkat 3 dan 

dikategorikan Cukup sehat untuk tahun 2015.  

Nilai rasio FDR BNI Syariah tahun 2016 sebesar 84,57% 

mengalami penurunan sebesar 6.67% dari tahun sebelumnya dengan nilai 



sebesar 91,24% dengan Peringkat 2 dan dikategorikan sehat, penurunan 

nilai rasio yang terjadi dikarenakan seimbangannya kenaikan jumlah dana 

yang diterima oleh BNI syariah dengan jumlah pembiayaan yang 

disalurkan. Penurunan pada rasio ini mengakibatkan naiknya kemampuan 

dalam membayar kembali penarikan yang dilakukan nasabah dengan 

mengandalkan pembiayaan yang diberikan semakin baik. 

 

B. Penilaian Kesehatan Bank Pada BNI Syariah Dengan Menggunakan 

Metode RGEC   

Penilaian kesehatan bank menggunakan metode RGEC (Risk Profile, 

Good Corporate Governance, Earning, Capital) meliputi faktor-faktor 

sebagai berikut : 

1. Risk Profile 

 Penilaian rasio keuangan yang mewakili aspek profil resiko dalam 

adalah sebagai berikut : 

a. NPF (Non Performing Finance).  

Rumus yang digunakan adalah sebagai berikut : 

NPF  = 
                             

                
 x 100% 

Kriteria Penilaian NPF yang telah ditetapkan oleh BI dapat 

dilihat pada tabel 4.13. 

 

 

 



Tabel 4.13 

Kriteria Penilaian Kesehatan Bank Rasio NPF 

Peringkat Kriteria Keterangan 

1 0,25% - 2% Sangat Sehat 

2 2% - 3,75% Sehat 

3 3,75% - 5% Cukup Sehat 

4 5% - 6,75% Kurang Sehat 

5 >6,75% Tidak Sehat 

  Sumber: SE BI No. 6/23/DPNP tahun 2011 

Tabel 4.14 

 Hasil Perhitungan dan Peringkat Rasio NPF Tahun 2012-2016 

 

Tahun NPF Peringkat Kriteria 

2012 1,42% 1 Sangat Sehat 

2013 1,13% 1 Sangat Sehat 

2014 1,04% 1 Sangat Sehat 

2015 1,46% 1 Sangat Sehat 

2016 1,64% 1 Sangat Sehat 

Sumber : Hasil Olah data peneliti, 2017 

 

Berdasarkan hasil perhitungan dan penetapan peringkat yang 

telah dilakukan, rasio NPF BNI Syariah tahun 2012 mendapat nilai 

NPF sebesar 1,42% termasuk dalam predikat sangat sehat atau 

peringkat komposit 1, berarti bahwa terdapat 1,42% yang termasuk 

dalam pembiayaan kurang lancar, diragukan, dan macet dari total 

pembiayaan yang diberikan oleh bank. Semakin besar NPF 

menunjukkan jika bank kurang baik dalam menyeleksi calon 

peminjam. Tahun 2013 diperoleh NPF sebesar 1,13% mengalami 

penurunan dari tahun sebelumnya, termasuk dalam predikat sangat 

sehat dengan peringkat 1. 



Tahun 2014 mengalami penurunan kembali sebesar 0,9% 

menjadi 1,04% dengan kategori sangat sehat, hal ini dikarenakan 

adanya penurunan pada pembiayaan bermasalah sebesar Rp.3.673 

dari Rp. 48.145 tahun 2013 menjadi Rp.44.472 dan kenaikan pada 

jumlah pembiayaaan yang diberikan mampu mengendalikan jumlah 

pembiayaan bermasalah. Tahun 2015 mengalami kenaikan kembali 

sebesar 0,42% menjadi sebesar 1,42% dengan peringkat 1 dan 

dikategorikan sangat sehat.  

Pada tahun 2016 bank mengalami kenaikan persentase NPF 

dari tahun sebelumnya yang mencapai 0,21% dari 1,46% di tahun 

2015 turun menjadi 1,64% di tahun 2016 dengan kategori sangat 

sehat hal ini dikarenakan penurunan jumlah pembiayaan bermasalah 

yang cukup baik dari Rp.63.721 pada tahun 2015 menjadi Rp.18.957 

di pada tahun 2016.   

b.  Deposit Ratio (DR) 

Rumus yang digunakan dalam menghitung rasio DR (Deposit Ratio) 

adalah sebagai berikut : 

DR  = 
            

             
 X100% 

 

Kriteria Penilaian DR berdasarkan SE BI No. 6/23/DPNP tahun 

2011 dapat dilihat pada tabel 4.15. 

 

 



Tabel 4.15 

Kriteria Penilaian Kesehatan Bank Rasio DR 

Peringkat DR Keterangan 

1 >10% Sangat Sehat 

2 5% - 10% Sehat 

3 2,5% - 5% Cukup Sehat 

4 0% - 2,5% Kurang Sehat 

5 <0% Tidak Sehat 

Sumber: SE BI No. 6/23/DPNP tahun 2011 

Tabel 4.16 

 Hasil Perhitungan dan Peringkat Rasio DR Tahun 2012-2016 

 

Tahun DR Peringkat Kriteria 

2012 30,84% 1 Sangat Sehat 

2013 27,03% 1 Sangat Sehat 

2014 30,53% 1 Sangat Sehat 

2015 14,43% 1 Sangat Sehat 

2016 11,83% 1 Sangat Sehat 

Sumber : Olah data peneliti, 2017 

Berdasarkan hasil perhitungan dan penetapan peringkat yang 

telah dilakukan yang diketahui melalui tabel 4.16 menunjukan 

bahwa rasio DR tahun 2012 sebesar 30,84% yang termasuk dalam 

predikat sangat sehat dengan peringkat komposit 1, mengalami 

penurunan pada tahun 2013 sebesar 27,03% menjadi sebesar 30,53% 

dengan peringkat 1 dan dikategorikan sangat sehat. Mengalami 

peningkatan pada tahun 2014 sebesar 3,89% menjadi sebesar 

14,43% dengan peringkat 1 dan dikategorikan sangat sehat, rasio DR 

2014 merupakan perolehan nilai rasio tertinggi per tahun 2012-2016 

yang berarti bahwa kemungkinan kerugian semakin kecil sehingga 

secara otomatis laba akan meningkat.  



Pada tahun 2015 bank mengalami penurunan persentase DR 

yang signifikan dari tahun sebelumnya yang mencapai 16,1% dari 

30,53% di tahun 2014 turun menjadi 14,43% di tahun 2015 dengan 

peringkat 1 dan dikategorikan sangat sehat. Mengalami penurunan 

kembali sebesar 2,6% menjadi sebesar 11,83%, predikat Sangat 

sehat dengan peringkat 1 pada tahun 2016. 

2. Good Corporate Governance (GCG) 

 Hasil Yang diperoleh dari Penilaian Good Corporate Governance 

adalah sebagai berikut : 

Tabel 4.17 

Penilaian Kesehatan Bank Berdasarkan Faktor GCG  Tahun 2012 

No Indikator GCG Bobot Peringkat Nilai 

1 Pelaksanaan tugas dan tanggung 

jawab dewan komisaris 

12,5% 1 0,125 

2 Pelaksanaan tugas dan tanggung 

jawab direksi 

17,5% 1 0,175 

3 Kelengkapan dan pelaksanaan 

tugas komite  

10% 1 0,1 

4 Pelaksanaan tugas dan tanggung 

jawab Dewan Pengawas  Syariah 

10% 2 0,2 

5 Pelaksanaan prinsip syariah dalam 

kegiatan penghimpunan dana dan 

penyaluran dana 

5% 2 0,1 

6 Penanganan benturan kepentingan 10% 1 0,1 

7 Penerapan fungsi kepatuhan bank 5% 2 0,1 

8 Penerapan fungsi audit internal 5% 1 0,05 

9 Penerapan fungsi audit eksternal 5% 2 0,1 

10 Batas maksimum penyaluran dana 5% 1 0,05 

11 Transparansi kondisi keuangan 

dan non keuangan, laporan 

pelaksanaan GCG dan pelaporan 

internal 

15% 1 0,15 

 Nilai Komposit   1,25 

Sumber : GCG report BNI syariah 2012 



Tabel 4.18 

Penilaian Kesehatan Bank Berdasarkan Faktor GCG  Tahun 2013 

No Indikator GCG Bobot Peringkat Nilai 

1 Pelaksanaan tugas dan 

tanggung jawab dewan 

komisaris 

12,5% 1 0,125 

2 Pelaksanaan tugas dan 

tanggung jawab direksi 

17,5% 1 0,175 

3 Kelengkapan dan 

pelaksanaan tugas komite  

10% 1 0,1 

4 Pelaksanaan tugas dan 

tanggung jawab Dewan 

Pengawas  Syariah 

10% 2 0,2 

5 Pelaksanaan prinsip 

syariah dalam kegiatan 

penghimpunan dana dan 

penyaluran dana 

5% 2 0,1 

6 Penanganan benturan 

kepentingan 

10% 2 0,2 

7 Penerapan fungsi 

kepatuhan bank 

5% 1 0,05 

8 Penerapan fungsi audit 

internal 

5% 1 0,05 

9 Penerapan fungsi audit 

eksternal 

5% 1 0,05 

10 Batas maksimum 

penyaluran dana 

5% 2 0,1 

11 Transparansi kondisi 

keuangan dan non 

keuangan, laporan 

pelaksanaan GCG dan 

pelaporan internal 

15% 1 0,15 

 Nilai Komposit   1,3 

Sumber : GCG report BNI syariah 2013 

 

 

 

 

 



Tabel 4.19 

Penilaian Kesehatan Bank Berdasarkan Faktor GCG  Tahun 2014 

No Indikator GCG Bobot Peringkat Nilai 

1 Pelaksanaan tugas dan 

tanggung jawab dewan 

komisaris 

12,5% 1 0,125 

2 Pelaksanaan tugas dan 

tanggung jawab direksi 

17,5% 1 0,175 

3 Kelengkapan dan 

pelaksanaan tugas komite  

10% 1 0,1 

4 Pelaksanaan tugas dan 

tanggung jawab Dewan 

Pengawas  Syariah 

10% 2 0,2 

5 Pelaksanaan prinsip 

syariah dalam kegiatan 

penghimpunan dana dan 

penyaluran dana 

5% 2 0,1 

6 Penanganan benturan 

kepentingan 

10% 2 0,2 

7 Penerapan fungsi 

kepatuhan bank 

5% 1 0,05 

8 Penerapan fungsi audit 

internal 

5% 2 0,1 

9 Penerapan fungsi audit 

eksternal 

5% 2 0,1 

10 Batas maksimum 

penyaluran dana 

5% 2 0,1 

11 Transparansi kondisi 

keuangan dan non 

keuangan, laporan 

pelaksanaan GCG dan 

pelaporan internal 

15% 1 0,15 

 Nilai Komposit   1,4 

Sumber : GCG report BNI syariah 2014 

 

 

 

 

 



Tabel 4.20 

Penilaian Kesehatan Bank Berdasarkan Faktor GCG  Tahun 2015 

No Indikator GCG Bobot Peringkat Nilai 

1 Pelaksanaan tugas dan 

tanggung jawab dewan 

komisaris 

12,5% 1 0,125 

2 Pelaksanaan tugas dan 

tanggung jawab direksi 

17,5% 1 0,175 

3 Kelengkapan dan 

pelaksanaan tugas 

komite  

10% 1 0,1 

4 Pelaksanaan tugas dan 

tanggung jawab Dewan 

Pengawas  Syariah 

10% 1 0,1 

5 Pelaksanaan prinsip 

syariah dalam kegiatan 

penghimpunan dana 

dan penyaluran dana 

5% 2 0,1 

6 Penanganan benturan 

kepentingan 

10% 1 0,1 

7 Penerapan fungsi 

kepatuhan bank 

5% 2 0,1 

8 Penerapan fungsi audit 

internal 

5% 1 0,05 

9 Penerapan fungsi audit 

eksternal 

5% 1 0,05 

10 Batas maksimum 

penyaluran dana 

5% 2 0,1 

11 Transparansi kondisi 

keuangan dan non 

keuangan, laporan 

pelaksanaan GCG dan 

pelaporan internal 

15% 1 0,15 

 Nilai Komposit   1,15 

Sumber : GCG report BNI syariah 2015 

 

 

 

 

 



Tabel 4.21 

Penilaian Kesehatan Bank Berdasarkan Faktor GCG  Tahun 2016 

No Indikator GCG Bobot Peringkat Nilai 

1 Pelaksanaan tugas dan 

tanggung jawab dewan 

komisaris 

12,5% 1 0,125 

2 Pelaksanaan tugas dan 

tanggung jawab direksi 

17,5% 1 0,175 

3 Kelengkapan dan 

pelaksanaan tugas 

komite  

10% 1 0,1 

4 Pelaksanaan tugas dan 

tanggung jawab Dewan 

Pengawas  Syariah 

10% 1 0,1 

5 Pelaksanaan prinsip 

syariah dalam kegiatan 

penghimpunan dana 

dan penyaluran dana 

5% 2 0,1 

6 Penanganan benturan 

kepentingan 

10% 2 0,2 

7 Penerapan fungsi 

kepatuhan bank 

5% 1 0,05 

8 Penerapan fungsi audit 

internal 

5% 1 0,05 

9 Penerapan fungsi audit 

eksternal 

5% 2 0,1 

10 Batas maksimum 

penyaluran dana 

5% 2 0,1 

11 Transparansi kondisi 

keuangan dan non 

keuangan, laporan 

pelaksanaan GCG dan 

pelaporan internal 

15% 1 0,15 

 Nilai Komposit   1,25 

Sumber : GCG report BNI syariah 2016 

Setelah melakukan penilaian pada sebelas parameter atau 

indikator Good Corporate Governance (GCG), maka selanjutnya 

menetapkan nilai komposit hasil self assessment pelaksanaan GCG 



(Good Corporate Governance) bank, dengan menetapkan klasifikasi 

peringkat komposit sebagai berikut 

Tabel 4.22 

Kriteria Nilai Komposit Faktor GCG 

Peringkat GCG Keterangan 

1 <1,5% Sangat Baik 

2 1,5% - 2,5% Sehat 

3 2,5% - 3,5% Cukup Baik 

4 3,5% - 4,5% Kurang Baik 

5 4,5% - 5% Tidak Baik 

Sumber : Ikatan Bankir Indonesia, 2016 

Tabel 4.23 

Hasil Pelaksanaan GCG Pada BNI Syariah  Tahun 2012-2016 

Tahun GCG Peringkat Keterangan 

2012 1,25% 1 Sangat Sehat 

2013 1,3% 1 Sangat Sehat 

2014 1,4% 1 Sangat Sehat 

2015 1,15% 1 Sangat Sehat 

2016 1,25% 1 Sangat Sehat 

Sumber : Olah data peneliti, 2017 

 Berdasarkan hasil dari pelaksanaan Good Corporate Governance 

pada BNI Syariah diketahui bahwa nilai komposit GCG tahun 2012 

sebesar 1,25% dengan kategori sangat sehat, tahun 2013 nilai komposit 

GCG sebesar 1,3% mengalami kenaikan  sebesar 0,05%dari tahun 

sebelumnya sebesar 1,25% dengan kategori sangat sehat. 

 Tahun 2014 nilai komposit GCG mengalami kenaikan sebesar 

0,1% dari tahun 2013 menjadi sebesar 1,4%, kemudian mengalami 

penurunan pada tahun 2015 sebesar 0,25% menjadi 1,15% dengan 

kategori sehat, dan mengalami kenaikan kembali pada tahun 2016 



menjadi 1,25% dengan kategori sangat sehat. Fluktuasi yang terjadi 

pada hasil pelaksanaan GCG karena perbedaan peringkat yang 

diberikan pada sebelas indikator pelaksanaan GCG pada BNI Syariah. 

Berdasarkan hasil pelaksanaan GCG BNI Syariah 2012-2016 mendapat 

predikat sangat baik, hal ini berarti manajemen bank telah 

melaksanakan penerapan GCG yang baik dan menunjukan bank telah 

melaksanakan kinerjanya dengan baik. 

3. Earning  

Rasio keuangan penilaian faktor earning pada metode RGEC (Risk 

Profile, Good Corporate Governance, Earning, Capital) meliputi 

komponen sebagai berikut :  

a. Return On Equity (ROE) 

Rasio Return On Equity (ROE) menggunakan rumus sebagai 

berikut :  

ROE     =  
                  

            
 x 100 % 

Kriteria Penilaian ROE yang telah ditetapkan oleh BI adalah 

sebagai berikut : 

Tabel 4.24 

Kriteria Penilaian Kesehatan Bank Rasio ROE 

Peringkat ROE Keterangan 

1 >20% Sangat Sehat 

2 12,51% - 20% Sehat 

3 5,01% - 12,5% Cukup Sehat 

4 0% - 5% Kurang Sehat 

5 <0% Tidak Sehat 

Sumber: SE BI No. 6/23/DPNP tahun 2011 



 

Tabel 4.25 

Hasil Perhitungan dan Peringkat Rasio ROE (Return On Equity) 

tahun 2012-2016 

 

Tahun ROE Peringkat Kriteria 

2012 15,13% 2 Sehat 

2013 11,73% 3 Cukup Sehat 

2014 13,98% 2 Sehat 

2015 11,39% 3 Cukup Sehat 

2016 11,94% 3 Cukup Sehat 

Sumber : Olah data peneliti, 2017 

Berdasarkan perhitungan yang telah dilakukan, diketahui bahwa 

Rasio ROE PT. BNI Syariah tahun 2012 sebesar 15,13% dengan 

kategori sehat, turun sebesar 3,4% pada tahun 2013 menjadi sebesar 

11,13% dalam kategori cukup sehat dan kembali mengalami kenaikan 

pada tahun 2014 sebesar 2,25% menjadi 13,98% dengan kategori 

sehat. Tahun 2015 mengalami penurunan sebesar 2,59% menjadi 

11,39% dengan kategori cukup sehat, tahun 2016 kembali mengalami 

kenaikan menjadi 11,94% masih dalam kategori cukup sehat karena 

nilai rasio ROE <12,51% dari standar yang ditetapkan Surat Edaran 

Bank Indonesia. Fluktuasi yang terjadi pada nilai ROE, yakni pada 

tahun 2012 dan pada tahun berikutnya mengalami penurunan dan 

peningkatan lagi. Hal ini disebabkan karena profit atau margin yang 

diterima BNI syariah juga mengalami fluktuasi.  

 

 

 

 



b. ROA (Return On asset) 

Rasio ROA (Return On asset) dapat dihitung menggunakan 

rumus sebagai berikut : 

ROA =  
                  

            
 x 100% 

Kriteria Penilaian ROA yang telah ditetapkan oleh BI adalah 

sebagai berikut : 

Tabel 4.26 

Kriteria Penilaian Kesehatan Bank Rasio ROA 

Peringkat ROA Keterangan 

1 >2% Sangat Sehat 

2 1,25% - 2% Sehat 

3 0,5% - 1,25% Cukup Sehat 

4 0% - 0,5% Kurang Sehat 

5 <0% Tidak Sehat 

Sumber : SE BI No. 6/23/DPNP tahun 2011 

Tabel 4.27 

Hasil Perhitungan dan Peringkat Rasio ROA  tahun 2012-2016 

 

Tahun ROA Peringkat Kriteria  

2012 1,48% 2 Sehat 

2013 1,37% 2 Sehat 

2014 1,27% 2 Sehat 

2015 1,43% 2 Sehat 

2016 1,44% 2 Sehat 

Sumber : Hasil Olah Data Peneliti, 2017  

Berdasarkan hasil perhitungan ROA BNI Syariah periode 2012-

2016 menunjukan bahwa nilai ROA tahun 2012 sebesar 1,48%, 

peringkat 2 dengan kategori sehat, hal ini berarti bahwa setiap Rp.1,00 

aset yang dimiliki dapat menghasilkan laba 1,29%.  ROA tahun 2013 

mengalami penurunan menjadi sebesar 1,37% dikategorikan sehat 



dengan peringkat 2, penurunan ROA yang terjadi pada tahun 2013 

disebabkan karena kenaikan nilai laba sebelum pajak lebih sedikit dari 

pada kenaikan modal. Mengalami penurunan pada tahun dikarenakan 

terjadi kenaikan laba sebelum pajak menjadi sebesar 1,27%, hal ini 

berarti bahwa kemampuan perusahaan dalam menghasilkan laba 

dengan menggunakan aset meningkat.  

Tahun 2015 mengalami kenaikan nilai ROA menjadi sebesar 

1,43%. Tahun 2016 mengalami kenaikan menjadi sebesar 1,44%. 

Fluktuasi yang terjadi pada nilai ROA pada BNI Syariah disebabkan 

karena profit atau margin yang diterima mengalami kenaikan dan 

penurunan. Kemudian kredit bermasalah juga mempengaruhi naik 

turunnya ROA, yakni jika pembiayaan bermasalah turun maka ROA 

akan naik dan jika pembiyaan bermasalah naik maka nilai ROA akan 

turun. 

4. Capital  

 Penilaian terhadap faktor permodalan menggunakan Rasio Capital 

Adequacy Ratio (CAR). Rumus rasio CAR sebagai berikut : 

CAR        =   
     

          
        

Untuk menentukan bagaimana menganalisis rasio CAR diatas, 

maka dapat diukur menggunakan kriteria Penilaian CAR yang telah 

ditetapkan oleh BI. Kriteria penilaian kesehatan bank rasio CAR  dapat 

dilihat pada tabel 4.28. 

 



Tabel 4.28 

Kriteria Penilaian Kesehatan Bank Rasio CAR 

Peringkat Kriteria Keterangan 

1 >15% Sangat Sehat 

2 9% - 15% Sehat 

3 8% - 9% Cukup Sehat 

4 6% - 8% Kurang Sehat 

5 <6% Tidak Sehat 
Sumber: SE BI No. 6/23/DPNP tahun 2011 

Tabel 4.29 

  Hasil Perhitungan Dan Penetapan Peringkat CAR 2012 – 2016 

 

Tahun CAR Peringkat Keterangan 

2012 19,07% 1 Sangat Sehat 

2013 16,23% 1 Sangat Sehat 

2014 18,42% 1 Sangat Sehat 

2015 15,48% 1 Sangat Sehat 

2016 14,92% 1 Sangat Sehat 

Sumber : Olah Data Peneliti, 2017 

Berdasarkan hasil perhitungan dan penetapan peringkat yang telah 

dilakukan menunjukan bahwa rasio CAR PT. BNI Syariah tahun 2012 

dengan nilai 19,07% dikategorikan sangat sehat dengan peringkat 

komposit 1, tahun 2013 mengalami penurunan sebesar 2,84% dengan nilai 

rasio 16,23% dikategorikan sangat sehat peringkat komposit 1,  tahun 2014 

mengalami kenaikan nilai rasio sebesar 2,19% menjadi 18,42% dan 

dikategorikan sangat sehat, tahun 2015 kembali mengalami penurunan 

sebesar 2,94% dikategorikan sangat sehat dengan nilai rasio sebesar 

15,48%, Tahun 2016 dikategori Sangat Sehat dengan dengan nilai rasio 

14,92%. Rasio dengan nilai tertinggi terjadi pada tahun 2012 yaitu sebesar 

19,07% hal ini berarti bahwa kemampuan perusahaan untuk menutupi 



dana dari risiko yang dihadapi perusahaan dan mendukung usaha bank 

dalam kategori sangat baik 

 

C. Analisis Penilaian Kesehatan Bank Pada BNI Syariah Dengan 

Menggunakan Metode CAMEL Tahun 2012-2016 

Setelah melakukan analisis pada setiap masing-masing komponen 

dengan perhitungan rasio keuangan, maka akan diperoleh hasil yang akan 

digunakan untuk menganalisis kesehatan bank sehingga diketahui tingkat 

kesehatan bank berada pada kriteria tertentu. berikut ini merupakan skor 

penetapan peringkat komposit kesehatan bank : 

6. Peringkat 1 = bernilai 5 

7. Peringkat 2 = bernilai 4 

8. Peringkat 3 = bernilai 3 

9. Peringkat 4 = bernilai 2 

10. Peringkat 5 = bernilai 1 

Skor masing-masing faktor kemudian dijumlahkan sehingga 

menghasilkan total skor yang digunakan untuk menetapkan peringkat 

komposit dengan ketentuan sebagai berikut : 

6. Total skor 26-30 berperingkat komposit 1 

7. Total Skor 21-25 berperingkat komposit 2 

8. Total skor 16-20 berperingkat komposit 3 

9. Total skor 11-15 berperingkat komposit 4 

10. Total skor 6-10 berperingkat komposit 5 



Tabel 4.30 

Penilaian Kesehatan Bank Metode CAMEL Pada BNI Syariah Tahun 

2012-2016 

 
Tahun Komponen 

Faktor 
Rasio Nilai 

 (%) 

Peringkat  Kriteria 
PK 

1 2 3 4 5 

2012 

Capital  CAR 19,07      Sangat Sehat 

 

PK 1 

Sangat 

Sehat  

Asset KAP 1,58      Sangat Sehat 

Manajement NPM 83,17      Sangat Sehat 

Earning ROA 

BOPO 
1,48 

88,79 

 

 

 
 

   Sehat 

Sehat 

Liquidity  FDR 84,99      Sehat 

Nilai Komposit 20 8    28 

2013 

Capital  CAR 16,23      Sangat Sehat 

PK 2 

Sehat 

 

 

Asset KAP 1,53      Sangat sehat 

Manajement  NPM 61,26      Sangat sehat 

Earning ROA 

BOPO 
1,37 

88,11 

 

 

 
 

 

 

  Cukup sehat 

Cukup sehat 

Liquidity  FDR 97,86      Sangat sehat 

Nilai Komposit 10 4 9   23 

2014 

Capital  CAR 18,42      Sangat Sehat 

 

PK 1 

Sangat 

Sehat  

Asset KAP 1,61      Sangat Sehat 

Manajement  NPM 73,43      Sangat sehat 

Earning ROA 

BOPO 
1,27 

89,80 

 

 

 
 

 

 

  Sehat 

Sehat 

Liquidity  FDR 92,60      Sehat 

Nilai Komposit 10 16    26 

2015 

Capital  CAR 15,48      Sangat Sehat 

PK 2 

Sehat 

 

 

Asset KAP 2,35      Sangat sehat 

Manajement NPM 79,46      Sangat sehat 

Earning ROA 

BOPO 
1,43 

89,63 

 

 

 
 

 

 

  Cukup sehat 

Cukup sehat 

Liquidity  FDR 91,94      Sangat sehat 

Nilai Komposit 10 12 3   25 

2016 

Capital  CAR 14,92      Sangat Sehat 

PK 1 

Sangat 

Sehat 

 

 

Asset KAP 2,43      Sangat sehat 

Manajement NPM 94,69      Sangat sehat 

Earning ROA 

BOPO 
1,44 

87,67 

 
 

 
 

 

 

  Cukup sehat 

Cukup sehat 

Liquidity  FDR 84,57      Sangat sehat 

Nilai Komposit 20 8    28 

  Sumber : Data Diolah Peneliti, 2017 

 



Berdasarkan Tabel 4.30 penilaian kesehatan bank metode CAMEL 

pada BNI Syariah dapat diketahui bahwa BNI Syariah pada tahun 2012 

mendapatkan PK-1 dan masuk dalam kategori sangat sehat, hal ini berarti 

bahwa bank telah mampu menjaga kesehatan banknya yang diukur melalui 

rasio CAR, KAP, NPM, ROA, BOPO, FDR dengan sangat baik. 

Tahun 2013 terjadi penurunan peringkat menjadi PK-2 atau 

dikategorikan sehat, penurunan yang terjadi disebabkan karena adanya 

penurunan pada nilai komposit BNI Syariah, penurunan nilai komposit  

disebabkan karena adanya penurunan peringkat kesehatan bank pada BNI 

Syariah pada komponen Manajemen dan Earning yaitu pada rasio NPM dan 

ROA  yang pada tahun 2012 berada pada peringkat 1 mengalami penurunan 

menjadi peringkat 3 pada tahun 2013, komponen Liquidity yang diukur 

menggunakan rasio FDR juga mengalami penurunan peringkat yang semula 

berada pada peringkat 2 pada tahun 2012 menjadi  peringkat 3 pada tahun 

2013. Penurunana peringkat yang terjadi pada dua rasio tersebut 

menyebabkan terjadinya penurunan skor yang berakibat pada penurunan 

peringkat kesehatan bank pada BNI Syariah. 

Tahun 2014 BNI Syariah berhasil meningkatkan peringkat 

kesehatannya menjadi PK-1 dan dikategoriakan sangat sehat, peningkatan 

yang terjadi karena BNI syariah terjadi karena kenaikan peringkat pada 

komponen liquidity pada nilai FDR yang pada tahun 2013 mendapat 

peringkat 3 menjadi peringkat 2 pada tahun 2014 hal ini menyebabkan 

peningkatan pada komponen earning yang diukur menggunakan rasio ROA, 



dan NPM mengalami kenaikan ditandai dengan adanya kenaikan laba 

operasional dan laba sebelum pajak. 

Tahun 2015 BNI Syariah tidak berhasil mempertahankan peringkat 

kesehatan banknya dengan PK-1 akan tetapi mengalami penurunan peringkat 

menjadi PK-2 dengan kategori sehat, penurunan yang terjadi disebabkan 

karena adanya penuruanan pada nilai rasio FDR pada faktor liquiditas yang 

berakibat pada menurunan nilai skor dan peringkat kesehatan bank. 

Penurunan peringkat yang terjadi menandakan bahwa BNI Syariah tidak 

berhasil mempertahankan kualitas serta kinerja bank yang berakibat pada 

terjadinya penurunan pada peringkat kesehatan bank. 

Peringkat kesehatan bank tahun 2016, BNI Syariah berada pada PK-1 

dan dikategorikan sangat sehat. Keberhasilan BNI Syariah dalam 

memepertahankan peingkat kesehatan bank pada PK-1 menunjukan bahwa 

BNI syariah telah sangat baik dalam melakukan kinerjanya serta berhasil 

meningkatkan nilai rasio-rasio yang menjadi tolak ukur pada penilaian 

kesehatan bank. Penilaian kesehatan bank pada faktor Capital, Asset, 

Manajemen, Earning, Liquidity pada BNI Syariah tahun 2016 dilihat dari 

nilai rasio serta peringkat yang didapat pada masing-masing rasio sangat baik. 

Keberhasilan bank dalam meningkatkan nilai masing-masing rasio 

menyebabkan bank mampu mempertahankan peringkatnya pada PK-1. 

berdasarkan peringkat komposit yang telah didapat BNI Syariah pada  

periode tahun 2012-2016 maka secara umum predikat tingkat kesehatan bank 



BNI Syariah tahun 2012-2016 menggunakan metode CAMEL mendapat 

peringkat komposit 1 dengan kategori sangat sehat. 

 

D. Analisis Penilaian Kesehatan Bank Pada BNI Syariah Dengan 

Menggunakan Metode RGEC Tahun 2012-2016 

Analisis yang telah dilakukan pada masing-masing komponen RGEC 

dengan menggunakan perhitungan rasio keuangan yang telah ditetapkan oleh 

Bank Indonesia, akan diperoleh hasil yang kemudian digunakan untuk 

menganalisis kesehatan bank sehingga diketahui tingkat kesehatan bank. 

Adapun bobot atau persentase untuk menentukan peringkat komposit 

keseluruhan komponen sebagai berikut :            

Tabel 4.31 

Peringkat Komposit Tingkat Kesehatan Bank dengan 

Menggunakan Metode RGEC 

  

Bobot Peringkat Komposit Keterangan 

86% - 100% PK 1 Sangat Sehat 

71% - 85% PK 2 Sehat 

61% - 70% PK 3 Cukup Sehat 

41% - 60% PK 4 Kurang Sehat 

<41% PK 5 Tidak Sehat 

Sumber: Refmasari dan Ngadirin Setiawan, Tahun 2014 

Berikut ini merupakan skor penetapan peringkat komposit kesehatan 

bank : 

1. Peringkat 1 = bernilai 5 

2. Peringkat 2 = bernilai 4 

3. Peringkat 3 = bernilai 3 



4. Peringkat 4 = bernilai 2 

5. Peringkat 5 = bernilai 1 

Skor masing-masing faktor kemudian dijumlahkan sehingga 

menghasilkan total skor yang digunakan untuk menetapkan peringkat 

komposit dengan ketentuan sebagai berikut : 

Peringkat Komposit = 
                      

                                
 x 100% 

Keterangan : Jumlah Nilai komposit adalah nilai komposit untuk masing-

masing komponen RGEC sedangkan total nilai komposit 

keseluruhan yang didapat dari 5 peringkat dikalikan dengan 

rasio yang digunakan dalam penelitian. 

Tabel 4.32 

Penilaian Tingkat Kesehatan Bank Faktor RGEC PT. BNI Syariah 

Tahun 2012-2013 

 
Tahun Komponen 

Faktor 
Rasio Nilai 

 (%) 

Peringkat  Kriteria 
PK 

1 2 3 4 5 

2012 

Risk 

Profile 

NPF 

DR 

1,42 

30,84 

 
 

   
 

Sangat Sehat 

Sangat Sehat 

 

PK 1 

Sangat 

Sehat  

GCG GCG 1,25      Sangat sehat 

Earning ROE 

ROA 

15,13 

1,48 

 

 
 
 

   Sehat 

Sehat 

Capital CAR 19,07      Sangat sehat 

Nilai Komposit 30 20 8    28/30*100% 

=93,33% 

2013 

Risk 

Profile 

NPF 

DR 

1,13 

27,03 
 
 

    
Cukup sehat 

Sangat Sehat 
PK 1  

Sangat 

Sehat 

 

 

GCG GCG 1,3      Sangat sehat 

Earning ROE 

ROA 

11,73 

1,37 

  

 

   Cukup sehat 

Cukup sehat 

Capital CAR 16,23      Sangat sehat 

Nilai Komposit 30 20 4 3   27/30*100%= 

90% 

Sumber : Hasil Olah Data Peneliti, 2017 

 

 



Tabel 4.33 

Penilaian Tingkat Kesehatan Bank Faktor RGEC PT. BNI Syariah 

Tahun 2012-2013 

 
Tahun Komponen 

Faktor 
Rasio Nilai 

 (%) 

Peringkat  

 

Kriteria 

PK 

1 2 3 4 5 

2014 

Risk 

Profile 

NPF 

DR 

1,04 

30,53 

 
 

  

 

  Sangat sehat 

Sangat sehat 

PK 1 

Sangat 

Sehat  

GCG GCG 1,4      Sangat sehat 

Earning ROE 

ROA 

13,98 

1,27 

 

 

 
 

 

 

  Sehat 

Sehat 

Capital CAR 18,42      Sangat sehat 

Nilai Komposit 30 20 8    28/30*100% = 

93,33% 

2015 

Risk 

Profile 

NPF 

DR 

1,46 

14,43 

 
 

    Sangat sehat 

Sangat Sehat 

PK 1 

Sangat  

Sehat 

GCG GCG 1,15      Sangat sehat 

Earning ROE 

ROA 

11,39 

1,43 

  

 

   Cukup sehat 

Sehat 

Capital CAR 15,48      Sangat sehat 

Peringkat Komposit 30 20 4 3   27/30*100% 

= 90% 

2016 

Risk 

Profile 

NPF 

DR 

1,64 

11,83 

 
 

    Sangat sehat 

Sangat Sehat 

PK 1  

Sangat 

Sehat 

GCG GCG 1,25      Sangat sehat 

Earning ROE 

ROA 

11,94 

1,44 

  

 

   Cukup sehat 

Sehat 

Capital CAR 14,92      Sangat sehat 

Peringkat Komposit 30 20 4 3   27/30*100%= 

90% 

Sumber : Hasil Olah Data Peneliti, 2017 

Berdasarkan tabel 4.31 penilaian tingkat kesehatan bank 

menggunakan metode RGEC pada BNI Syariah tahun 2012 berada pada 

PK-1 dengan nilai komposit 93,33%. PK-1 berarti mencerminkan kondisi 

bank secara umum sangat sehat, sehingga dinilai sangat mampu menghadapi 

pengaruh negatif yang signifikan dari perubahan kondisi bisnis dan faktor 

eksternal maupun internal lainnya. 

Kesehatan bank pada BNI Syariah tahun 2013 berada pada PK-1 

dengan nilai komposit 90% atau bank dinyatakan sangat sehat. Terjadi 

penurunan nilai komposit dibandingakan tahun 2012 sebesar 93,33% 



sedangkan tahun 2013 hanya sebesar 90%. Penurunan pada nilai komposit 

terjadi karena adanya penurunan pada nilai ROA dan mendapat peringkat 3, 

hal ini mengakibatkan penurunan pada nilai skor pada penetapan penilaian 

kesehatan bank yang mempengaruhi berkurangnya jumlah nilai komposit.  

Tahun 2014 kesehatan BNI Syariah  berhasil mempetahankan 

peringkatnya dengan mendapatkan PK-1 dan dinyatakan sangat sehat. 

Peningkatan peringkat komposit ini terjadi karena adanya penurunan pada 

nilai NPF ditahun 2014 yang menyebabkan pembiayaan bermasalah yang 

ada pada BNI Syariah semakin kecil, sehingga pendapatan pada BNI 

Syariah semakin besar.  

Tahun 2015 BNI Syariah berada pada PK-1 atau dalam kategori 

sangat sehat. Keberhasilan dalam mempertahankan peringkat ini terjadi 

karena keberhasilan BNI Syariah dalam mempertahankan serta 

meningkatkan nilai rasio yang menjadi ukuran penilaian kesehatan bank, 

tahun 2015 terjadi peningkatan pada nilai rasio NPF serta penurunan yang 

signifikan dari nilai DR, penurunan nilai pada penilaian faktor GCG, serta 

penurunan pada nilai ROE, ROA dan CAR, akan tetapi tidak merubah 

peringkat yang didapat pada masing-masing rasio tersebut. 

Tahun 2016 BNI Syariah berhasil mempertahankan kesehatan 

banknya pada PK-1 atau dinyatakan sangat sehat, hal tersebut dikarenakan 

adanya peningkatan pada nilai NPF akan tetapi diimbangi dengan kenikan 

pendapatan yang didapat oleh bank, serta keberhasilan bank dalam 

mempertahankan kecukupan modalnya dilihat dari rasio CAR tahun 2016 



menunjukan bahwa BNI Syariah telah memenuhi ketentuan batas modal 

minimum yang ditetapkan oleh Bank Indonesia. Kenaikan peringakat yang 

terjadi menyebabkan pertambahan nilai komposit pada penilaian kesehatan 

bank metode RGEC. Sehingga semakin besar nilai komposit mengakibatkan 

peringkat komposit yang didapat akan semakin baik.  

Berdasarkan penilaian tingkat kesehatan BNI Syariah yang telah 

dilakukan melalui analisis rasio serta penetapan peringkat maka dapat 

disimpulkan penilaian tingkat kesehatan bank dengan menggunakan metode 

RGEC  tahun 2012-2016 dengan bobot  rata-rata peringkat komposit sebesar 

91,33% termasuk dalam peringkat (PK-1) dengan kategori sangat sehat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis kinerja keuangan pada Bank BNI Syariah 

pada tahun 2012-2016, dengan kesimpulan sebagai berikut : 

1. Nilai rasio pada komponen CAMEL menunjukkan predikat kesehatan 

bank pada BNI syariah sesuai dengan standar yang telah ditetapkan oleh 

Bank Indonesia, dengan kesimpulan (PK-1) dengan kategori sangat sehat 

tahun 2012, mengalami penurunan peringkat menjadi (PK 2) dengan 

kategori sehat dikarenakan adanya penurunan nilai rasio pada faktor 

manajemen yaitu rasio NPM dan penurunan pada faktor likuiditas yang di 

tandai dengan menurunnya nilai rasio FDR tahun 2013, kenaikan 

peringkat menjadi sangat sehat (PK-1) untuk tahun 2014 disebabkan 

karena adanya peningkatan jumlah dana pihak ketiga dan pembiayaan 

pada faktor likuiditas yang diukur berdasarkan rasio FDR. Predikat sehat 

(PK-2) tahun 2015, penurunan peringkat yang terjadi diakibatkan karena 

ketidakmampuan bank dalam mempertahankan tingkat likuiditas bank 

yang berakibat ada turunnya nilai rasio FDR. dan sangat sehat (PK-1) 

dengan skor CAMEL sebesar 28 pada tahun 2016. Kesehatan bank pada 

BNI Syariah tahun 2012-2016 berdasarkan peringkat komposit yang telah 

didapat melalui analisis rasio yang digunakan dalam penilaian kesehatan 

BNI Syariah menggunakan metode CAMEL mendapat PK-1 dengan 

predikat  sangat sehat. 



2. Penilaian tingkat kesehatan BNI Syariah dengan menggunakan metode 

RGEC yaitu dengan melihat aspek Risk Profile, Earning dan Capital 

selama tahun 2012-2016. Dengan rincian bahwa pada tahun 2012-2016 

Peringkat Komposit BNI Syariah adalah 93,33%, 90%, 93,33%, 90%, 

90%. Sehingga penilaian tingkat kesehatan BNI Syariah selama tahun 

2012-2016 berdasarkan bobot rata-rata peringkat komposit 91,33% masuk 

dalam peringkat komposit 1 (PK-1) dengan kriteria sangat sehat.  

 

B. Saran  

Dengan adanya berbagai kekurangan dan keterbatasan yang penulis 

alami selama jalannya penelitian, maka penulis memberikan saran sebagai 

berikut: 

1. Bagi PT. BNI Syariah perlu memperhatikan rasio kinerja yang menjadi 

ukuran dalam penentuan penilaian kesehatan bank terutama pada nilai 

rasio NPM dan FDR yang seringkali mengalami penurunan. Dikarenakan 

hal tersebut maka diharapkan bank dapat terus meningkatkan laba bersih 

dan laba operasional serta mampu menyeimbangkan antara pembiayaan 

yang dihimpun dengan jumlah pembiayaan yang disalurkan dengan cara 

meningkatkan strategi pemasaran sehingga pendapatan dapat meningkat 

serta mengenali kembali nasabah pembiayaan sehinggga bank dapat 

meminimalisir kemungkinan terjadinya pembiyaan bermasalah yang 

dapat berakibat pada menurunan pendapatan bank.  



2. Bagi peneliti selanjutnya, disarankan untuk memperluas cakupan 

penelitian tentang analisis tingkat kesehatan bank dengan menggunakan 

indikator rasio keuangan lainnya pada pengukuran tingkat kesehatan 

bank dengan metode yang terbaru sesuai dengan surat edaran dari 

Otoritas Jasa Keuangan maupun Bank Indonesia. 
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