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ABSTRAK

ANALISIS TINGKAT KESEHATAN BANK PEMBANGUNAN DAERAH (BPD) DI
INDONESIA MENGGUNAKAN METODE RISK BASED BANK RATING (RBBR)

Oleh:
Fedri Setiawan; Marlina Widiyanti; Rasyid HS. Umrie

Kesehatan perbankan menjadi faktor penting bagi bank dalam mengelola kenangan bank
maupun dalam mengelola manajemen bank. Dalam penelitian ini berfokus kepada tingkat kesehatan
Bank Pembangunan Daerah (BPD) di Indonesia dengan menggunakan 9 perusahaan BPD sebagai
sampel penelitian. Tingkat kesehatan bank berdasarkan surat keputusan Otoritas Jasa Keuangan
(OJK) Nomor. 4/POJK.03/2016 tentang kesehatan perbankan yang ditinjau dari faktor Risk Profile,
Good Corporate Governance (GCG), Eamnings dan Capital pada periode 2013-2016. Metode
pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan data sekunder. Dalam penelitian ini dilakuakn
analisis terhadap 4 faktor RBBR (Risk Based Bank Rating) yaitu, faktor risk profile yang
manggunakan rasio NPL dan LDR, faktor GCG (Good Corporate Governance), factor earnings yang
menggunakan rasio ROA dan NIM, dan factor capital yang menggunakan rasio CAR. Berdasarkan
hasil penelitian ini menunjukan bahwa pada tahun 2013-2016 terdapat 4 bank yang konsisten masuk
dalam kategori sangat sehat, sedangkan terdapat 3 bank yang masuk kategori sangat sehat dan sehat,
dan ada 2 bank yang konsisten masuk dalam kategori sehat. Implikasi dalam penelitian ini adalah
perusahaan harus meningkatkan pelayanaan dan lebih selektif dalam menyeleksi calon nasabah guna
meningkatkan rating tingkat kesehatan bank tersebut.

Kata Kunci: Tingkat Kesehatan Bank, Metode RBBR.
Telah kami setujui untuk ditempatkan pada lembar abstrak.
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ABSTRACK

ANALISIS OF THE HEALTHY LEVEL OF REGIONAL DEVELOPMENT BANKS
(BPD)IN INDONESIA BY USING RISK BASED BANK RATING (RBBR) METHOD

By:
Fedri Setiawan; Marlina Widiyanti; Rasyid HS Umrie

The healthy level of bank is an important factor to banks in supervise bank finances
and in supervise bank management. In this study focuses on the health of Regional
Development Bank (BPD) in Indonesia by using 9 BPD companies as research samples.
Bank soundness level based on Decision Letter of Financial Services Authority (OJK)
Number. 4 / POJK.03 / 2016 on healthy level of bank in terms of Risk Profile, Good
Corporate Governance (GCG), Earnings and Capital in the period 2013-2016. Data
collection methods in this study using secondary data. In this research, the analisist on 4
Jfactors of RBBR (Risk Based Bank Rating) is, the risk profile factor that use the ratio of NPL
and LDR, GCG (Good Corporate Governance) factor, earnings factor using ROA and NIM
ratio, and factor capital using ratio CAR. Based on the results of this study, shows that in the
year 2013-2016 there are 4 banks that consistently in the category very healthy, where as
there are 3 banks in the category of very healthy and healthy, and there are 2 banks
consistent entry into the healthy category. The implication in this research is that the
company should increase the service and be more selective in selecting the prospective
customer to improve the rating of bank soundness.

Keywords: The Healthy level of bank, RBBR Method
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Bank merupakan perusahaan jasa yang menyediakan layanan dibidang
ekonomi atau keuangan bagi seluruh lapisan masyarakat. Secara umum, bank
memiliki fungsi utama sebagai lembaga intermediasi, yaitu sebagai penghubung
antara kepentingan pihak yang kelebihan dana (unit surplus) dengan pihak yang
membutuhkan dana (unit defisit) (Fadhila, Saifi, & Z.A, 2015). Produk dan jasa
perbankan yang ditawarkan juga semakin beraneka dan memberikan kemudahan
dalam bertransaksi. Hal tersebut dilakukan untuk menarik nasabah sebanyak-

banyaknya.

Berdasarkan Undang-Undang Nomor 10 tahun 1998 bank adalah badan
usaha yang menghimpun dana dari masyarakat dalam bentuk kradit atau bentuk-
bentuk lainnya dalam rangka meningkatkan taraf hidup rakyat banyak. Sedangkan
bank umum merupakan bank yang melaksanakan kegiatan usaha secara
konvensional dan atau berdasarkan prinsip syariah yang dalam kegiatannya

memberikan jasa dalam lalulintas pembayaran.

Kinerja keuangan merupakan suatu tolak ukur perusahaan dalam mencapai
target yang telah ditentukan dalam mengelola dan menjalankan system

manajemen perusahaan. Kinerja perusahaan dapat dilihat dari laporan keuangan



tahunan yang telah diterbitkan oleh perusahaan. Dengan hasil kinerja yang dapat
dilihan dari laporan keuangan tersebut sangat berguna bagi manajer dalam
mengevaluasi hasil kinerja pada tahun yang lalu. Laporan keuangan juga dapat
digunakan oleh pemegang saham atau pemilik perusahaan untuk mengoreksi
apakan sistem manajemen yang telah diterapkan mampu untuk mencapai target
yang telah ditentukan. Selain itu laporan keuangan juga dapat digunakan sebagai

alat untuk memprediksi posisi keuangan perusahaan pada masa yang akan datang.

Bank wajib memelihara tingkat kesehatan bank sesuai dengan ketentuan
kecukupan modal, kualitas aset, kualitas manajemen, likuiditas, rentabilitas,
solvabilitas, dan aspek lain yang berhubungan dengan usaha bank, dan wajib
melakukan kegiatan usaha sesuai dengan prinsip kehati-hatian (UU No. 10 tahun
1998). Kesehatan bank merupaka suatu hal yang sangat penting karena
berpengaruh terhadap kepercayaan masyarakat. Dunia perbankan merupakan
suatu bisnis kepercayaan dimana kesehatan bank menjadi pertimbangan
masyarakat mempercayakan dananya untuk disimpah maupun didepositokan di

suatu bank.

Berdasarkan undang-undang republik Indonesia nomor 13 tahun 1962
tentang ketentuan-ketentuan pokok bank pembangunan daerah, untuk
mengenbangkan potensi daerah dan daya produksi daerah maka diperlukan
cakupan modal maka pemerintah dan swasta perlu dilibatkankan dalam
memajukan daerah. Maka dari itu di buatlah Bank Pembangunan Daerah sebagai

solusi untuk memajukan setiap daerah yang ada di Indonesia.



Berdasarkan data di OJK terdapat 26 Bank Pembangunan Daerah di
Indonesia yang tersebar dari Aceh sampai Papua. Bank Pembangunan Daerah
beroperasi pada daerah-daerah tertentu yang tercantum dalam surat pengesahan
bank oleh Bank Indonesia. Maka dari itu cakupan bank yang telah dibatasi
menjadi suatu kelemahan dan bisa juga menjadi suatu kekuatan bank. Dalam satu
daearah tersebut bank melakukan persaingan dengan bank-bank yang sudah go
publik maupun bank yang bertaraf Internasional. Maka dari itu tak heran bila kita
biasa melihat bank BPD lebih berfokus untuk beroperasi di wilayah
kabupaten/kota karena cakupannya lebih luas dan sasaran nasabah lebih
berpotensi, dibandingakan masyarakat kota yang merasa lebih bergengsi jika
menabung di bank bertaraf Internasonal. Bahkan dengan cakupan wilayah yang
cukup sempit ada beberapa bank BPD yang mampu menembus pasar modal atau

biasa disebut Go Publik.

Dari beberapa hal tersebut di atas menjadi daya tarik untuk menganalisis
tingkat kesehatan Bank Pembangunan Daerah. Apakah bank BPD mampu keluar
dari tekanan bank-bank yang memiliki aset dan power yang lebih kuat d
masyarakat atau bahkan menjadi bank yang sangat berpengaruh didaerah
operasinya tersebut. Dari latar belakang diatas maka dapat dilihat data laporan

keuangan perbankan BPD sebagai berikut:



Tabel 1. Rata-Rata Rasio Keuangan BPD

Indikator TAHUN
% 2013 2014 2015 2016
NPL 2.96 3.12 3.47 3.34
LDR 91.44 88.64 95.65 97.29
ROA 2.97 2.70 2.13 2.66
NIM 7.53 6.93 6.68 7.65
CAR 17.50 17.8 19.86 21.48

Sumber: Data diolah oleh peneliti
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Sumber: Data diolah oleh peneliti

Grafikl. Rata-Rata Rasio Keuangan BPD

Berdasarkan data diatas yang didapatkan dari hasil laporan keuangan
perbankan BPD yang menampilkan data per tahun. Dapat diketahui bahwa NPL
pada data rata-rata tahunan cukup stabil dan sedikit mengalami pergerakan keatas
atau naik pada tahun 2016. Sedangkan LDR sempat mengalami penurunan pada

tahun 2014 tetapi pergerakannya kembali naik pada tahun 2015 dan 2016. Pada



posisi ROA cenderung memiliki pergerakan yang cuku stabil. Begitu juga dengan
NIM yang mengalami pergerakan ke atas yang cukup signifikan dari awal
periode. Sedangkan CAR mengalami pergerakan yang cukup signifikan keatas di
akhir akhur tahun 2016.

Dalam beberapa penelitian yang telah dilakukan sebelumnya terdapat
beberapa perbedaan hasil penelitian.

Penelitian terdahulu mengenai kesehatan perbankan menunjukan hasil
yangberbeda-beda, diantaranya adalah penelitian yang dilakukan oleh Nora
Yacheva, Muhammad Saifi, Zahroh Z.A (2016) dan Catur Sulistyowati, Sri
Mangesti Rahayu, Zahroh Z. A (2016) dan Alizatul Fadhila, Muhammad Saifi,
Zahroh Z.A (2015) menyatakan bahwa risiko likuiditas atau LDR berpengaruh
negatif terhadap tingkat kesehatan bank. Fungki Prastyananta, Muhammad Saifi,
Maria Goretti Wi Endang NP (2016) menyatakan bahwa Return On Assets (ROA)
dan Net Interest Margin (NIM) berpengaruh negative terhadap tingkat kesehatan
perbankan. Fariz Abdullah dan L. Suryanto (2014) menyatakan bahwa Rasio
Likuiditas atau LDR secara parsial berpengaruh negatif terhadap harga saham
secara signifikan.

Hening Asih Widyaningrum, Suhadak, Topowijono (2014) dan Khisti
Minarrohmah, Fransisca Yaningwati, Nila Firdausi Nuzula (2014) dan Adinda
Putri Ramadhany, Suhadak, Zahroh Z.A (2015) dan Fitrawati, Muhammad Saifi,
Zahroh Z. A. (2016) menyimpulkan bahwa Return On Aset (ROA) berpengaruh

positif terhadap tingkat kesehatan perbankan.



Berdasarkan uraian latar belakang diatas maka dapat disimpulkan terjadi
perbedaan tingkat kesehatan perbankan. Sehingga penelitian ini akan menguji dan
menganalisis untuk membuktikan apakan tingkat kinerja bank memiliki pengaruh
yang signifikan terhadap tingkat kesehatan bank BPD di Indonesia, sehingga
penulis tertarik mengambil judul “Analisis Tingkat Kesehatan Bank
Pembangunan Daerah (BPD) Di Indonesia Dengan Menggunakan Metode Risk

Based Bank Rating (RBBR) Tahun 2013-2016.

1.2 Rumusan Masalah
Kinerja keuangan Bank Pembangunan Daerah dipengaruhi oleh kondisi
ekonomi daerah tertentu yang mengakibatkan setiap bank BPD mempunyai
kinerja yang berbeda yang berpengaruh terhadap posisi keuangan bank.
Berdasarkan pendahuluan diatas dapat ditarik rumusan masalah sebagai berikut:
1) Bagaimana tingkat kesehatan bank BPD secara keseluruhan pada Bank
Pembangunan Daerah di Indonesia tahun 2013-2016?
2) Bagaimana tingkat perbandingan kesehatan antara bank BPD di Indonesia

tahun 2013-2016?

1.3 Tujuan Penelitian
Tujuan dalam penelitian ini adalah:
1) Untuk mengetahui dan menganalisis tingkat kesehatan bank BPD di
Indonesia.
2) Untuk mengetahui dan menganalisis kesenjangan kesehatan antara bank

BPD.



3) Untuk mengetahui dan menganalisis pengeruh RBBR terhadap tingkat

kesehatan perbankan BPD.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

1) Bagi Penulis

Bagi peneliti penelitian ini dapat menjadi pengalam baru dalam
dunia perbankan dan dapat memahami lebih dalam tentang dunia

perbankan.

2) Bagi Pengembangan IImu Pengetahuan
Dalam pengembangan ilmu pengethuan penelitian ini dapat

dijadikan sebagai referensi untuk penelitian yang lebih kompleks.

1.4.2 Manfaat Praktis
1) Bank BPD
Bagi pihak BPD sendiri penelitian ini dapat menjadi tolak ukur
Kinerja perusahaan dalam suatu periode dan dapat menjadi evaluasi
Kinerja manajemen serta dapat menjadi alat untuk pengambilan
keputusan untuk periode yang akan datang.
2) Investor atau Nasabah
Bagi seorang investor dan nasabah penelitian ini dapat menjadi
alat pertimbangan dalam menentukan dimana mereka akan meletakan

modal sebagai alat investasi mereka.



3) Pemerintah
Pemerintah sebagai pihak yang berperan sebagai pengawasan
melalui Bank Indonesia (BI) dan Otoritas Jasa Keuangan (OJK)
penelitian ini dapat digunakan sebagai alat pengawasan terhadap BPD di

Indonesia.
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