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ABSTRAK

YUNIKA RIMBAWANI. Analisis Perbandingan Tingkat Kesehatan Bank
dengan Metode RGEC pada PT. BCA Syariah dan PT. Bank Muamalat
Indonesia Thbk Tahun 2020.

Penilaian tingkat kesehatan bank sangat penting untuk dilakukan apalagi di
masa pandemi COVID-19 karena dengan melakukan penilaian kinerja bank maka
dapat dilihat bagaimana prestasi bank tersebut dalam melakukan kegiatan
operasionalnya. Bank yang sehat akan memberi manfaat kepada semua pihak yang
terlibat. Tingkat kesehatan bank dapat dinilai sebagaimana tercantum di POJK No.
4/POJK.03/2016 melalui risiko (Risk-based Bank Rating) atau yang dikenal RGEC
dengan cakupan penilaian terhadap beberapa faktor, Risk Profile, Good Corporate
Governance, Earnings, and Capital. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
masing-masing tingkat kesehatan serta menguji perbandingan tingkat kesehatan
PT. BCA Syariah dan PT. Bank Muamalat Indonesia Tbk melalui metode RGEC.

Penelitian ini termasuk ke dalam jenis penelitian lapangan dan juga
komparatif dengan pendekatan kuantitatif. Data yang digunakan adalah data
sekunder laporan keuangan triwulan dan laporan GCG PT. BCA Syariah dan PT.
Bank Muamalat Indonesia Tbk. Metode penelitian berpedoman pada SE OJK No.
14/SEOJK.03/2017, kemudian data diolah menggunakan SPSS 22 dengan
menggunakan uji normalitas Shapiro Wilk dan dianalisis dengan uji Independent
Sample T Test dan Mann Whitney.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa PT. BCA Syariah dalam kategori
“Sehat” dengan skor nilai sebesar 80%. Sedangkan PT. Bank Muamalat Indonesia
Tbk dalam kategori “Kurang Sehat” dengan skor nilai sebesar 60%. Berdasarkan
hasil analisis data yang ditinjau dari rasio NPF, FDR, GCG, ROA, ROE, BOPO,
dan CAR semuanya menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang signifikan antara
tingkat kesehatan PT. BCA Syariah dengan PT. Bank Muamalat Indonesia Tbk.
Kata Kunci : Kesehatan Bank, Metode RGEC, PT. BCA Syariah, PT. Bank

Muamalat Indonesia Tbk
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ABSTRACT

YUNIKA RIMBAWANI. Comparative Analysis of Bank Soundness Level
with RGEC Method at PT. BCA Syariah and PT. Bank Muamalat Indonesia
Tbk in 2020.

The evaluation of bank soundness is critical, especially during the COVID-
19 pandemic, because it shows how the bank performs in carrying out its operating
duties. All stakeholders will gain from a thriving bank. As stated in POJK No.
4/POJK.03/2016, bank soundness can be rated using risk (Risk-based Bank Rating)
or RGEC, which considers numerous aspects including Risk Profile, Good
Corporate Governance, Earnings, and Capital. The goal of this research was to
determine each level of health and use the RGEC method to compare the health
levels of PT. BCA Syariah and PT. Bank Muamalat Indonesia Tbk.

This research belongs to the type of field research and is also comparative
with a quantitative approach. The data used are secondary data quarterly financial
reports and GCG reports of PT. BCA Syariah and PT. Bank Muamalat Indonesia
Tbk. The research method is guided by SE OJK No. 14/SEOJK.03/2017, then the
data was processed using SPSS 22 using the Shapiro Wilk normality test and
analyzed using the Independent Sample T Test and Mann Whitney tests.

The results showed that PT. BCA Syariah is in the “Healthy” category with
a score of 80%. While PT. Bank Muamalat Indonesia Tbk in the "Unhealthy"
category with a score of 60%. Based on the results of data analysis in terms of the
ratio of NPF, FDR, GCG, ROA, ROE, BOPO, and CAR all show that there is a
significant difference between the health levels of PT. BCA Syariah with PT. Bank
Muamalat Indonesia Tbk.

Keywords: Bank Soundness, RGEC Method, PT. BCA Syariah, PT. Bank
Muamalat Indonesia Tbk
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PEDOMAN TRANSLITERASI

Pengertian Transliterasi

Transliterasi dimaksudkan sebagai pengalih huruf abjad yang satu ke abjad

yang lain. Transliterasi Arab — Latin di sini ialah huruf-huruf Arab dengan huruf-

huruf Latin beserta perangkatnya.

Prinsip Pembakuan

Pembakuan pedoman Transliterasi Arab — Latin ini disusun dengan prinsip

sebagai berikut :

1. Sejalan dengan Ejaan Yang Di Sempurnakan.

2. Huruf Arab yang belum ada padanannya dalam huruf Latin dicarikan padanan
dengan cara memberi tambahan tanda diakritik, dengan dasar “satu fenom satu
lambang”.

3. Pedoman Transliterasi ini diperuntukkan bagi masyarakat umum.

Rumusan Pedoman Transliterasi Arab — Latin

Hal-hal yang dirumuskan secara kongrit dalam pedoman Transliterasi Arab

— Latin ini meliputi :

1.

A e A

Konsonan

Vokal (tunggal dan rangkap)

Maddah

Ta’marbutah

Syaddah

Kata sandang (di depan huruf Syamsiyah dan Qomariyah)
Hamzah

Penulisan kata

Huruf kapital

10. Tajwid

Xiv



1. Konsonan

Fenom konsonan Bahasa Arab yang dalam system tulisan Arab

dilambangkan dengan huruf, dalam transliterasi ini sebagian dilambangkan

dengan huruf dan sebagian dilambangkan dengan tanda, dan sebagian lagi

dengan huruf dan tanda sekaligus. Di bawah ini daftar huruf arab dan

transliterasinya dengan huruf Latin :

Huruf Arab Nama Huruf Latin Nama

| Alif Tidak dilambangkan Tidak dilambangkan

< Ba B Be

< Ta T Te

& Sa $ es (dengan titik di atas)
z Jim J Je

C Ha h ha (dengan titik di bawah)
¢ Kha Kh kadan ha

3 Dal D De

3 Zal 2 zet (dengan titik di atas)
0 Ra R Er

B Zai Z Zet

o Sin S Es

ok Syin Sy esdan ye
U= Sad $ es (dengan titik di bawah)
ua Dad d de (dengan titik di bawah)
b Ta t te (dengan titik di bawah)
L Za z zet (dengan titik di bawah)
& ‘ain ‘ komaterbalik (di atas)

¢ Gain G Ge

- Fa F Ef

S Qaf Q Ki

4 Kaf K Ka

J Lam L El
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N Mim M Em
) Nun N En
P Wau w We
) Ha H Ha
2. Vokal

Vokal bahasa Arab, seperti vocal bahasa Indonesia yang terdiri dari
vocal tunggal atau monoftong dan vocal rangkap atau diftong.
a. Vokal Tunggal
Vokal tunggal bahasa Arab yang lambangnya berupa tanda atau

harkat transliterasinya sebagai berikut :

Huruf Arab Nama Huruf Latin Nama
z Fathah a a
- Kasrah i i
2 Dammah u u

b. Vokal Rangkap
Vokal rangkap dalam bahasa Arab yang lambangnya berupa

gabungan antara harkat dan huruf, yaitu :

Huruf Arab Nama Huruf Latin Nama
) Lﬁ Fathah dan ya ai adanu
. J Fathah dan wau au adanu
Contoh :
- ;‘:‘S kataba

- J=d fa'ala
- d-\iﬂ suila

NG kaifa
- Jd P haula
3. Maddah

Maddah atau vokal panjang yang lambangnya berupa harakat dan

transliterasinya berupa huruf dan tanda sebagai berikut :

XVi



Huruf Arab Nama Huruf Nama
Latin
L) Fathah dan alif atau a a dan garis di atas
ya
S Kasrah dan ya 1 1 dan garis di atas
9 Dammah dan wau a u dan garis di atas
Contoh :
- Jé qala
- g_s-‘“J rama

- J8 qila
- Ujg-’ yaqilu
4. Ta’ Marbutah
Transliterasi untuk ta’ marbutah ada dua, yaitu :
a. Ta’ marbutah hidup
Ta’ marbutah yang hidup atau mendapat harakat fathah, kasrah, dan
dammah, transliterasinya adalah “t”.
b. Ta’ marbutah mati
Ta’ marbutah yang mati atau mendapat harakat sukun,
transliterasinya adalah “h”.

c. Kalau pada kata terakhir dengan ta’ marbutah diikuti oleh kata yang
menggunakan kata sandang al serta bacaan kedua kata itu terpisah maka ta’
marbutah itu ditransliterasikan dengan ha (h).

Contoh :

s JElY By raudah al-atfal/raudahtul atfal

&7 @ 22 & o -
- b)) j—'-d\ a0l al-madinah al-munawwarah/
al-madinatul munawwarah

-oasth talhah

5. Syaddah
Syaddah atau tasydid yang dalam tulisan Arab dilambangkan dengan
sebuah tanda, tanda syaddah atau tanda tasydid, ditransliterasikan dengan huruf,

yaitu huruf yang sama dengan huruf yang diberi tanda syaddah itu.
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Contoh:

- di)d nazzala

S0 al-birr

6. Kata Sandang
Kata sandang dalam sistem tulisan Arab dilambangkan dengan huruf,
yaitu J), namun dalam transliterasi ini kata sandang itu dibedakan atas :
a. Kata sandang yang diikuti huruf syamsiyah
Kata sandang yang diikuti oleh huruf syamsiyah ditransliterasikan
sesuai dengan bunyinya, yaitu huruf “1” diganti dengan huruf yang
langsung mengikuti kata sandang itu.
b. Kata sandang yang diikuti huruf qamariyah
Kata sandang yang diikuti oleh huruf qamariyah ditransliterasikan

sesuai dengan aturan yang digariskan di depan dan sesuai dengan bunyinya.

Baik diikuti oleh huruf syamsiyah maupun qamariyah, kata sandang
ditulis terpisah dari kata yang mengikuti dan dihubungkan dengan tanpa
sempang.

Contoh:

- U:)M ar-rajulu
- ;JE]\ al-qalamu

- }Q-Mm\ asy-syamsu
- ) aljalalu

7. Hamzah
Hamzah ditransliterasikan sebagai apostrof. Namun hal itu hanya
berlaku bagi hamzah yang terletak di tengah dan di akhir kata. Sementara
hamzah yang terletak di awal kata dilambangkan, karena dalam tulisan Arab
berupa alif.

Contoh:

L EN E 5 A
- ta’khuzu
I

- e syai’un
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20 @
- 4'«}-\3\ an-nau’u

- Ql inna

. Penulisan Kata

Pada dasarnya setiap kata, baik fail, isim maupun huruf ditulis terpisah.
Hanya kata-kata tertentu yang penulisannya dengan huruf Arab sudah lazim
dirangkaikan dengan kata lain karena ada huruf atau harkat yang dihilangkan,
maka penulisan kata tersebut dirangkaikan juga dengan kata lain yang
mengikutinya.

Contoh :

- OB i):‘* }éﬁ Al &) Wa innallaha lahuwa khair ar-
raziqin/
Wa innallaha lahuwa khairurraziqin
- ul—“‘)}“ Sl all e—*-ﬂ-’ Bismillahi  majreha  wa
mursaha

. Huruf Kapital

Meskipun dalam sistem tulisan Arab huruf kapital tidak dikenal, dalam
transliterasi ini huruf tersebut digunakan juga. Penggunaan huruf kapital seperti
apa yang berlaku dalam EYD, di antaranya: huruf kapital digunakan untuk
menuliskan huruf awal nama diri dan permulaan kalimat. Bilamana nama diri
itu didahului oleh kata sandang, maka yang ditulis dengan huruf kapital tetap

huruf awal nama diri tersebut, bukan huruf awal kata sandangnya.

Contoh:
- Omallad) Oy Al KR Alhamdu lillahi rabbi al-'alamin/
Alhamdu lillahi rabbil ‘alamin
- ga-hi)j\ uAAi)M Ar-rahmanir rahim/Ar-rahman ar-
rahim

Penggunaan huruf awal kapital untuk Allah hanya berlaku bila dalam

tulisan Arabnya memang lengkap demikian dan kalau penulisan itu disatukan

XiX



dengan kata lain sehingga ada huruf atau harakat yang dihilangkan, huruf

kapital tidak dipergunakan.

Contoh :
- ;:B) 3}39 Al Allaahu gafiirun rahTm
BENTYVEN Jj,i&\ ll Lillahi al-amru jam1 an/Lillahil-amru jam1 an
10. Tajwid

Bagi mereka yang menginginkan kefasihan dalam bacaan, pedoman
transliterasi ini merupakan bagian yang tak terpisahkan dengan Ilmu Tajwid.
Karena itu peresmian pedoman transliterasi ini perlu disertai dengan pedoman

tajwid.
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Pada tahun 2020 terdapat sebuah peristiwa yang mengguncang dunia
yaitu pandemi COVID-19. Di masa seperti ini, sangat penting bagi suatu
perusahaan untuk mengetahui bagaimana tingkat kesehatan perusahaan yang
sesungguhnya tanpa terkecuali dengan bank. Melakukan penilaian tingkat
kesehatan bank sangat penting untuk dilakukan karena dengan melakukan
penilaian kinerja bank maka dapat dilihat bagaimana prestasi bank tersebut
dalam melakukan kegiatan operasionalnya, sehingga dapat terlihat kondisi bank
itu baik atau tidak. Hasil dari penilaian tingkat kesehatan tersebut kemudian
dijadikan pedoman untuk membuat keputusan di masa yang akan datang
(Cakhyaneu, 2018). Suatu bank dikatakan sehat yaitu dengan melihat
kemampuan bank tersebut dalam menjalankan kegiatan operasionalnya secara
umum serta dapat memenuhi semua kewajibannya sesuai dengan peraturan
yang ada (Nur Fitriana, dkk, 2015). Bank yang sehat akan memberi manfaat
kepada semua pihak yang terlibat, yaitu masyarakat yang menggunakan jasa
bank tersebut, pengelola bank, pemilik bank, masyarakat umum, bank sentral,
dan pemerintah (Dina Islamiyati dan Mochammad Khoirul Anwar, 2018).

Pengetahuan masyarakat Indonesia mengenai bank sehat dan tidak sehat
masih tergolong rendah. Dari data OJK tahun 2019 dalam Survei Nasional

Literasi dan Inklusi Keuangan (SNLIK) menyatakan bahwa indeks literasi



keuangan sebesar 38,03% dan indeks inklusi keuangan sebesar 76,19%
(Otoritas Jasa Keuangan, 2022). Sehingga hal tersebut menunjukkan bahwa
secara umum masyarakat Indonesia belum memahami dengan baik mengenai
pengetahuan dan kepercayaan terhadap lembaga keuangan beserta produk,
sekaligus informasi kesehatan bank. Pengetahuan tentang kesehatan bank perlu
masyarakat ketahui sebelum menyimpan dan mempercayakan hartanya di bank,
karena dengan memilah bank yang berpredikat sehat diharapkan dapat bebas
dari berbagai risiko yang tidak diinginkan. Cara mengetahui kesehatan bank
secara mudah salah satunya adalah dengan melihat bagaimana cara bank
tersebut melayani nasabah.

Pada tahun-tahun terakhir ini perkembangan bank syariah patut diacungi
jempol, dapat dilihat melalui data yang dipaparkan oleh Otoritas Jasa Keuangan
bahwa di Indonesia terdapat 14 Bank Umum Syariah (BUS), 34 Unit Usaha
Syariah (UUS), dan 170 Bank Pembiayaan Rakyat Syariah (BPRS) (Otoritas
Jasa Keuangan, 2022). Hal ini menyebabkan semakin ketatnya persaingan yang
dihadapi industri perbankan khususnya pada bank syariah. Setiap bank harus
mempunyai langkah strategis guna menghadapi persaingan dengan
mempertimbangkan segala risiko yang mungkin akan terjadi. Salah satu
langkah strategis yang dapat diambil oleh pihak bank untuk menghadapi
persaingan tersebut adalah dengan meningkatkan kesehatan bank. Dengan
strategi itu dapat memberikan dampak pada tingkat kepercayaan masyarakat

terhadap bank syariah untuk mengelola dananya.



Tingkat kesehatan bank dapat dinilai sebagaimana yang tercantum di
Peraturan Otoritas Jasa Keuangan Nomor 4/POJK.03/2016 tentang Penilaian
Tingkat Kesehatan Bank Umum, bahwa bank diwajibkan untuk melaksanakan
penilaian tingkat kesehatan bank baik secara individual dan konsolidasi melalui
risiko (Risk-based Bank Rating) dengan cakupan penilaian terhadap beberapa
faktor, Risk Profile, Good Corporate Governance, Earnings, and Capital.
Dimana faktor-faktor ini biasa dikenal dengan sebutan metode RGEC, metode
ini sebagai pengembangan dan penyempurnaan dari CAMEL (Capital, Asset,
Management, Earnings, dan Liquidity) yang merupakan metode sebelumnya.
RGEC ini bisa diketahui melalui analisis laporan keuangan yang diawali dengan
menghitung besarnya tiap-tiap rasio pada faktor-faktor yang terdapat di RGEC.
Tujuan analisis RGEC adalah untuk memperhitungkan atau mengukur
tingkatan kesehatan bank berdasarkan rasio keuangan yang ditekankan pada
empat faktor, yakni Risk Profile, Good Corporate Governance, Earnings, and
Capital. Keempat faktor tersebut sangat penting dalam memegang peranan
kondisi keuangan bank karena dapat menggambarkan kemampuan manajemen
bank ketika menjalankan inti perusahaannya, yakni kemampuan mengelola,
menghimpun, menyalurkan dana, memenuhi kewajiban kepada pihak lain, dan
juga mematuhi ketentuan hukum dan aturan yang terkait dengan perbankan
(Fungki Prastyananta, dkk, 2016).

Pendekatan RGEC dapat memberikan gambaran menyeluruh mengenai
kondisi bank dari sejumlah aspek terukur. Penilaian tentang kesehatan Bank

Umum Syariah diatur dalam Surat Edaran Otoritas Jasa Keuangan No.



10/SEOJK.03/2014. Empat faktor yang termasuk dalam metode RGEC dapat
diukur melalui perbandingan terhadap standar atau peringkat komposit (PK)
pada setiap rasio. Penentuan peringkat komposit sesuai yang diatur dalam POJK
No. 4/POJK.03/2016 yakni ada lima tingkatan yaitu sangat sehat, sehat, cukup
sehat, kurang sehat, dan tidak sehat. Dari peringkat komposit ini
menggambarkan seberapa sehat suatu bank.

Untuk menilai kesehatan bank, bank memerlukan analisis terhadap
laporan keuangan. Karena dalam penilaian tingkat kesehatan bank hal yang
menjadi sumber utama penilaian adalah laporan keuangan. Laporan keuangan
adalah instrumen yang sangat penting untuk memperoleh informasi sehubungan
dengan posisi keuangan perusahaan yang bersangkutan. Data keuangan tersebut
akan lebih berarti bagi pihak-pihak yang berkepentingan apabila data tersebut
diperbandingkan, dan dianalisis lebih lanjut sehingga diperoleh data yang
nantinya dapat mendukung keputusan yang akan diambil (Dwi Suwiknyo,
2010).

Dalam penelitian ini peneliti mengambil subjek penelitian di PT. BCA
Syariah dan PT. Bank Muamalat Indonesia Tbk. Yang mana PT. BCA Syariah
dan PT. Bank Muamalat Indonesia Tbk merupakan Bank Umum Syariah yang
bergerak pada bidang jasa keuangan. PT. BCA Syariah ialah anak perusahaan
dari PT. Bank Central Asia (BCA) Tbk. Dimana PT. BCA Tbk sendiri telah
memiliki citra kinerja yang sangat bagus. Namun, apakah PT. BCA Syariah
juga memiliki kinerja yang bagus seperti induk perusahannya. Hal tersebut

membuat rasa ingin tahu peneliti mengenai kinerja PT. BCA Syariah melalui



penilaian tingkat kesehatannya. Sedangkan PT. Bank Muamalat Indonesia Tbk
ialah murni bank syariah yang tidak memiliki induk perusahaan. Sehingga tidak
memiliki citra kinerja yang baik pada perusahaan sebelumnya. Oleh karena itu,
peneliti ingin membandingkan kedua bank tersebut melalui tingkat
kesehatannya.

PT. BCA Syariah resmi mendapatkan izin operasi pada 5 April 2010. PT.
BCA Syariah bisa dibilang bank umum swasta berbasis syariah yang masih
muda karena masih 11 tahun beroperasi tetapi sudah memiliki 68 jaringan
kantor cabang, hal ini menunjukkan kenaikan yang cukup signifikan dibanding
bank umum syariah lainnya. Perkembangan asset yang dimiliki pun juga cukup
banyak yaitu 9,7 Triliun pada tahun 2020 yang menunjukkan kenaikan sebesar
12,57% dibanding pada tahun 2019 yang hanya memiliki asset sebesar 8,6
Triliun. PT. BCA Syariah juga berhasil mencatatkan kinerja positif sepanjang
tahun 2020 meskipun dihadapkan dengan tekanan pandemi COVID-19. Hal ini
dibuktikan dengan penghargaan yang didapat yaitu Bank Syariah Terbaik di
tahun 2020 (BCA Syariah, 2022).

PT. Bank Muamalat Indonesia berdiri pada 1 November 1991. Sejak
tahun 2021 PT. Bank Muamalat Indonesia sudah resmi beroperasi selama 30
tahun dan sekarang sudah memiliki 240 jaringan kantor cabang. Perkembangan
asset yang dimiliki PT. Bank Muamalat Indonesia Tbk pada tahun 2019
mencapai 50 Triliun dan pada tahun 2021 mencapai 48 Triliun. Hal ini
menunjukkan penurunan sebesar 10,41% padahal bank ini sudah lama berdiri

dan memiliki banyak jaringan kantor. Kinerja Bank Muamalat yang memburuk



diakibatkan juga karena adanya pembiayaan bermasalah. Namun, PT. Bank
Muamalat Indonesia Tbk mengalami perkembangan yang terus meningkat dari
tahun ke tahun dengan pertumbuhan kinerja yang baik dengan meraih
penghargaan Best Islamic Finance Awards - Kategori Wealth Managment Bank
di tahun 2020 (Bank Muamalat, 2022). Di samping itu, PT. Bank Muamalat
Indonesia Tbk akan menggelar rights issue dengan target emisi mencapai Rp.
1,119 Triliun. Direktur Utama Bank Muamalat yaitu Achmad K. Permana
mengatakan bahwa tujuan adanya rights issue ini untuk memperkuat struktur
permodalan juga untuk ekspansi bisnis perseroan. Dengan masuknya dana segar
tersebut PT. Bank Muamalat Indonesia optimis tahun depan kinerja Bank
Muamalat akan semakin meningkat (Bank Muamalat, 2022).

Dari beberapa penjelasan di atas dapat dilihat bahwa PT. BCA Syariah
dan PT. Bank Muamalat Indonesia memiliki tingkat perkembangan dan
pencapaian yang berbeda dan dengan kondisi yang berbeda pula. Tentunya hal
ini menjadi alasan dan daya tarik sendiri bagi peneliti untuk menggunakan PT.
BCA Syariah dan PT. Bank Muamalat Indonesia Tbk untuk dijadikan subjek
dalam penelitian ini.

Mengenai penilaian kesehatan bank dan juga tentang faktor-faktor yang
mempengaruhi keputusan struktur modal perbankan, beberapa penelitian yang
telah dilakukan menunjukkan hasil yang saling tidak konsisten. Tetapi dari hasil
penelitian yang telah dilakukan, menyimpulkan bahwa sebagian besar

perbankan dari penilaian kinerja yang telah dilakukan baik dengan



menggunakan pendekatan CAMELS maupun RGEC menghasilkan kesehatan
bank yang rata-rata baik.

Penelitian sebelumnya pernah dilakukan oleh Amiroh Yasir (2021)
melalui perhitungan CPI faktor RGEC memperoleh hasil bahwa BMI dalam
kondisi “Cukup Sehat” sedangkan BCAS “Sangat Sehat” selama periode 2018-
2020. Risk Profile pada rasio NPF BMI berpredikat “Sehat”, sedangkan BCAS
berpredikat “Sangat Sehat”. Rasio FDR BMI berpredikat “Sangat Sehat”,
sedangkan BCAS berpredikat “Cukup Sehat”. Faktor GCG BMI berpredikat
“Cukup Baik”, sedangkan GCG BCAS berpredikat “Cukup Baik”. Faktor
Earnings pada rasio ROA BMI berpredikat “Kurang Sehat”, sedangkan BCAS
berpredikat “Cukup Sehat”. Faktor Capital pada rasio CAR BMI berpredikat
“Sangat Sehat”, sedangkan BCAS berpredikat “Sangat Sehat”.

Penelitian yang dilakukan oleh Ariska Ayu Fitrihany (2021), selama
periode 2015-2020 BRI Syariah secara rasio NPF, FDR, ROA, BOPO dan CAR
sebelum dan sesudah melakukan IPO dalam kategori sehat. Namun, secara rasio
ROE sebelum melakukan IPO lebih sehat dibandingkan sesudah IPO. Pada
rasio ROE mengalami penurunan sesudah dilakukannya IPO sehingga
mendapatkan predikat “Kurang Sehat” yang berarti bank kurang efisien dalam
mengelola pendapatan bersih. Sedangkan pada bank BTPN Syariah sebelum
dan sesudah dilakukannya IPO tetap berada pada kategori “Sangat Sehat”.

Hasil penelitian oleh Eni Sulistiani dan Chaidir Iswanaji (2021)
menyatakan bahwa kesehatan bank umum syariah pada tahun 2020

dikategorikan dalam kondisi yang baik atau sehat. Pada rasio NPF PT. Bank



Muamalat Indonesia berpredikat “Sehat”, sedangkan PT. Bank BCA Syariah
berpredikat “Sangat Baik”. Rasio FDR PT. Bank Muamalat Indonesia
berpredikat “Sangat Baik”, sedangkan PT. Bank BCA Syariah berpredikat
“Baik”. Rasio GCG PT. Bank Muamalat Indonesia berpredikat “Cukup Baik”,
sedangkan PT. Bank BCA Syariah berpredikat “Sangat Baik”. Rasio ROA PT.
Bank Muamalat Indonesia berpredikat “Kurang Baik”, sedangkan PT. Bank
BCA Syariah berpredikat “Cukup Baik”. Rasio ROE PT. Bank Muamalat
Indonesia berpredikat “Kurang Baik”, sedangkan PT. Bank BCA Syariah
berpredikat “Kurang Baik”. Dan rasio CAR PT. Bank Muamalat Indonesia
berpredikat “Sangat Baik”, sedangkan PT. Bank BCA Syariah berpredikat
“Sangat Baik™.

Hasil penelitian Rama Diana Putri, et al (2021), menunjukkan bahwa
berdasarkan faktor Risk Profile menggunakan rasio FDR dan LDR antara BCA
Konvensional dan BCA Syariah terdapat perbedaan yang cukup signifikan,
sedangkan pada rasio NPF dan NPL tidak terdapat perbedaan yang signifikan.
Faktor Good Corporate Governance tidak terdapat perbedaan yang signifikan.
Faktor Earnings menggunakan rasio ROA dan ROE terdapat perbedaan yang
cukup signifikan. Dan faktor Capital menggunakan rasio CAR tidak terdapat
perbedaan yang signifikan. Hasil keseluruhan kesehatan kinerja BCA
Konvensional lebih sehat dibandingkan dengan BCA Syariah.

Siti Ena Aisyah Simbolon (2019) menghasilkan penelitian bahwa secara
keseluruhan kinerja PT. Bank Syariah Mandiri Tbk lebih baik daripada kinerja

keuangan PT. Bank Muamalat Indonesia Tbk periode 2014-2018. Diperoleh



rasio NPF dan FDR antara PT. Bank Muamalat Indonesia Tbk dan PT. Bank
Syariah Mandiri Tbk tidak terdapat perbedaan yang signifikan. Sedangkan rasio
GCG, ROA, dan CAR menunjukkan terdapat perbedaan kinerja keuangan
antara PT. Bank Muamalat Indonesia Tbk dan PT. Bank Syariah Mandiri Tbk.

Penelitian Dina Islamiyati dan Mochammad Khoirul Anwar (2018),
menunjukkan hasil bahwa selama 2010-2017 berdasarkan faktor Risk Profile
menggunakan rasio NPF terdapat perbedaan yang cukup signifikan antara Bank
Central Asia Syariah dengan Bank Rakyat Indonesia Syariah yaitu Bank Central
Asia Syariah yang lebih unggul, sedangkan pada rasio FDR Bank Rakyat
Indonesia yang lebih unggul. Faktor Good Corporate Governance Bank Central
Asia Syariah yang lebih unggul. Faktor Earning menggunakan rasio ROA Bank
Central Asia Syariah yang lebih unggul dibanding Bank Rakyat Indonesia
Syariah. Dan faktor Capital menggunakan rasio CAR keduanya memperoleh
predikat “Sangat Baik™.

Penelitian oleh Rolia Wahasusmiah dan Khoiriyyah Rahma Watie (2018)
menyatakan bahwa penilaian tingkat kesehatan pada Bank Umum Syariah di
Indonesia dengan metode RGEC secara umum sangat sehat. Dari tahun 2014-
2016 Bank Muamalat memiliki predikat “Sehat”, sedangkan BCA Syariah
memiliki predikat “Sangat Sehat”. Rasio NPF Bank Muamalat dan BCA
Syariah dalam kondisi “Sangat Sehat”. Rasio FDR Bank Muamalat dan BCA
Syariah dalam kondisi “Cukup Sehat”. Rasio aset likuid dan sekunder terhadap
total aset Bank Muamalat dalam kondisi “Sangat Sehat”, sedangkan BCA

Syariah “Cukup Sehat”. Rasio GCG Bank Muamalat dalam kondisi “Cukup
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Baik”, sedangkan BCA Syariah “Sangat Baik”. Rasio ROA Bank Muamalat
dalam kondisi “Tidak Sehat”, sedangkan BCA Syariah “Cukup Sehat”. Rasio
NIM dan CAR Bank Muamalat dan BCA Syariah dalam kondisi “Sangat
Sehat”.

Sejauh ini pembahasan mengenai berbagai macam tingkat kesehatan
bank sudah banyak dilakukan, akan tetapi pembahasan mengenai perbandingan
tingkat kesehatan pada bank syariah berdasarkan metode RGEC tahun 2020.
Dengan demikian, penulis tertarik untuk mengkaji tingkat kesehatan kedua
bank tersebut menggunakan metode RGEC tahun 2020. Berdasarkan latar
belakang yang telah diuraikan penulis mengangkat judul “Analisis
Perbandingan Tingkat Kesehatan Bank Dengan Metode RGEC pada PT.

BCA Syariah dan PT. Bank Muamalat Indonesia Tbk Tahun 2020”.

. Rumusan Masalah

Berlandaskan pada latar belakang tersebut, peneliti menemukan pokok
permasalahan penelitian yaitu.
1. Apakah tingkat kesehatan PT. BCA Syariah dan PT. Bank Muamalat
Indonesia Tbk dengan metode RGEC tahun 20207?
2. Apakah analisis perbandingan tingkat kesehatan PT. BCA Syariah dan PT.

Bank Muamalat Indonesia Tbk dengan metode RGEC tahun 2020?
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C. Tujuan dan Manfaat Penelitian

Selaras dengan latar belakang dan rumusan masalah di atas, sehingga tujuan

dari penelitian ini adalah.

1.

Untuk mengetahui tingkat kesehatan PT. BCA Syariah dan PT. Bank
Muamalat Indonesia Tbk dengan metode RGEC tahun 2020 sebagai bahan
pertimbangan kedua manajemen bank dalam meningkatkan kinerjanya.
Untuk mengetahui analisis perbandingan tingkat kesehatan PT. BCA
Syariah dan PT. Bank Muamalat Indonesia Tbk dengan metode RGEC
tahun 2020 sebagai bahan pertimbangan masyarakat dalam mengambil
keputusan untuk bertransaksi pada bank tersebut.

Setelah terungkapnya hasil penelitian ini diharapkan bisa memberikan

manfaat yang bisa dirasakan ataupun diterapkan yakni.

1.

Manfaat secara teoritis

Dalam penelitian ini diharapkan bisa membagikan pengetahuan
tambahan terhadap ilmu perbankan berbasis syariah terutama pada penilaian
tingkat kesehatan bank dengan metode RGEC (Risk Profile, Good
Corporate Governance, Eanings, and Capital).
Manfaat secara praktis

Penelitian ini diharapkan bisa memberikan informasi, masukan dan
pertimbangan yang dapat membantu manajemen bank dalam menjaga
tingkat kesehatan bank khususnya PT. BCA Syariah dan PT. Bank

Muamalat Indonesia Tbk .
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D. Sistematika Pembahasan

Adapun sistematika pembahasan penelitian yang dilakukan oleh penulis
yaitu diawali Bab I Pendahuluan menyajikan latar balakang masalah, rumusan
masalah, tujuan dan manfaat penelitian, serta sistematika pembahasan.

Pada Bab II Landasan Teori memberikan penjelasan normatiif segala
sesuatu yang berkaitan dengan metode RGEC untuk menilai kesehatan bank,
manajemen kesehatan lembaga keuangan syariah, dan manajemen laporan
keuangan. Kemudian disambung dengan telaah pustaka, kerangka berpikir, dan
hipotesis.

Pada Bab III Metode Penelitian yaitu tentang jenis dan pendekatan
penelitian, sumber data, populasi dan sampel penelitian, variabel penelitian,
teknik pengumpulan data, dan metode analisis data.

Bab IV menjelaskan pembahasan tentang Analisis Data dan Pembahasan
mengenai deskripsi objek penelitian, yang akan dibahas dalam uraian singkat
PT. BCA Syariah dan PT. Bank Muamalat Indonesia Tbk, yakni segi sejarah,
visi misi, struktur organisasi, produk dan jasa serta analisis dan pembahasan
hasil penelitian mengenai tingkat kesehatan PT. BCA Syariah dan PT. Bank
Muamalat Indonesia Tbk menggunakan metode RGEC di masa pandemi
COVID-19 tahun 2020.

Sedangkan Bab V adalah Penutup mengenai kesimpulan dari hasil

penelitian, keterbatasan penelitian, serta saran-saran.



BAB YV

PENUTUP

A. Simpulan
Berdasarkan pengolahan data dan hasil analisis pengujian data secara
deskriptif dan statistik, dapat diperoleh kesimpulan bahwa tingkat kesehatan
tahun 2020 PT. BCA Syariah termasuk dalam kategori “Sehat” dengan skor
nilai sebesar 80%. Sedangkan pada PT. Bank Muamalat Indonesia Tbk

termasuk dalam kategori “Kurang Sehat” dengan skor nilai sebesar 60%.

Adapun uraian perbandingan tingkat kesehatan antara PT. BCA Syariah dengan

PT. Bank Muamalat Indonesia Tbk sebagai berikut :

1. Faktor Risk Profile, dengan rasio NPF dan FDR. Dari hasil perhitungan pada
rasio NPF terdapat perbedaan yang signifikan pada tingkat kesehatan PT.
BCA Syariah dan PT. Bank Muamalat Indonesia Tbk yaitu dengan nilai sig.
0,020 < 0,05. Dimana nilai NPF PT. BCA Syariah sebesar 0,11% lebih baik
dibanding PT. Bank Muamalat Indonesia Tbk sebesar 4,71%. Sedangkan
pada rasio FDR juga terdapat perbedaan yang signifikan pada tingkat
kesehatan PT. BCA Syariah dan PT. Bank Muamalat Indonesia Tbk yaitu
dengan nilai sig. 0,003 < 0,05. Dimana nilai FDR PT. Bank Muamalat
Indonesia Tbk sebesar 73,05% lebih baik dibanding PT. BCA Syariah
sebesar 90,54%.

2. Faktor Good Corporate Governance, berdasarkan hasil perhitungan pada

rasio GCG terdapat perbedaan yang signifikan pada tingkat kesehataan PT.
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BCA Syariah dan PT. Bank Muamalat Indonesia Tbk yaitu dengan nilai sig.
0,008 <0,05. Dimana nilai GCG PT. BCA Syariah sebesar 1,00% lebih baik
dibanding PT. Bank Muamalat Indonesia Tbk sebesar 3,00%.

. Faktor FEarnings, dengan rasio ROA, ROE, dan BOPO. Dari hasil
perhitungan pada rasio ROA terdapat perbedaan yang signifikan pada
tingkat kesehatan PT. BCA Syariah dan PT. Bank Muamalat Indonesia Tbk
yaitu dengan nilai sig. 0,013 < 0,05. Dimana nilai ROA PT. BCA Syariah
sebesar 0,93% lebih baik dibanding PT. Bank Muamalat Indonesia Tbk
sebesar 0,03%. Rasio ROE terdapat perbedaan yang yang signifikan pada
tingkat kesehatan PT. BCA Syariah dan PT. Bank Muamalat Indonesia Tbk
yaitu dengan nilai sig. 0,019 < 0,05. Dimana nilai ROE PT. BCA Syariah
sebesar 2,58% lebih baik dibanding PT. Bank Muamalat Indonesia Tbk
sebesar 0,29%. Dan rasio BOPO juga terdapat perbedaan yang signifikan
pada tingkat kesehatan PT. BCA Syariah dan PT. Bank Muamalat Indonesia
Tbk yaitu dengan nilai sig. 0,000 < 0,05. Dimana nilai BOPO PT. BCA
Syariah sebesar 88,78% lebih baik dibanding PT. Bank Muamalat Indonesia
Tbk sebesar 98,49%.

. Faktor Capital, dengan rasio CAR. Berdasarkan hasil perhitungan pada
rasio CAR terdapat perbedaan yang signifikan pada tingkat kesehatan PT.
BCA Syariah dan PT. Bank Muamalat Indonesia Tbk yaitu dengan nilai sig.
0,021 < 0,05. Dimana nilai CAR PT. BCA Syariah sebesar 40,41% lebih

baik dibanding PT. Bank Muamalat Indonesia Tbk sebesar 12,98%.
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B. Keterbatasan Penelitian

Penelitian ini terdapat beberapa keterbatasan yang dapat diperbaiki

dalam penelitian selanjutnya. Berikut keterbatasan dalam penelitian ini :

1.

Objek penelitian ini hanya dilakukan pada dua bank yang termasuk dalam
kategori Bank Umum Syariah yang mana belum mencakup beberapa Bank
Umum Syariah yang lain.

Periode penelitian ini hanya satu tahun yaitu 2020, sehingga masih terdapat
banyak kekurangan dari hasil yang didapatkan.

Variabel independen dengan metode RGEC dalam penelitian ini hanya
meliputi NPF, FDR, GCG, ROA, ROE, BOPO, dan CAR, sehingga terdapat
kemungkinan bahwa variabel penelitian yang digunakan belum

menginterpretasikan mengenai tingkat kesehatan bank.

C. Saran

Berdasar pada simpulan serta keterbatasan penelitian, maka peneliti memberi

saran kepada peneliti selanjutnya sebagai berikut :

1.

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan menjangkau objek penelitian hingga
beberapa bank tidak hanya Bank Umum Syariah saja, sehingga akan lebih
menggambarkan kondisi kesehatan bank yang ada di Indonesia.

Bagi penelitian selanjutnya, sebaiknya ditambah dengan periode yang

terbaru serta rentang periode penelitian yang lebih lama.
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3. Bagi penelitian selanjutnya diharapkan mampu menambahkan variabel
tingkat kesehatan bank berdasar metode RGEC dengan lebih variatif.

Sehingga akan menambah pengetahuan mengenai tingkat kesehatan bank.
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