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ABSTRAK 
 

ANALISIS TINGKAT KESEHATAN PERBANKAN SYARIAH 

YANG TERDAFTAR PADA BURSA EFEK INDONESIA  

PERIODE 2014-2019 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat kesehatan bank syariah 

yang terdaftar pada bursa efek indonesia dengan menggunakan metode pengukuran 

yang ditur pada peratuan bank indonesia PBI No.13/1/PBI/2011, Tentang Tingkat 

Kesehatan Bank dengan Metode RGEC. Faktor-faktor Penilaian pada metode RGEC 

adalah risk profile menggunakan NPF dan FDR, earnings menggunakan ROA dn 

BOPO, dan capital menggunakan CAR . 

Objek penelitian ini adalah 6 bank syariah yang terdaftar pada Bursa Efek 

Indonesia yaitu BBKP, BDMN, BNLI, BRIS, BTPS,PNBS. Teknik sampling pada 

penelitian ini menggunakan teknik pengambilan sampel dilakukan dengan non 

probability sampling dengan teknik sampling purposive sampling. Periode penelitian 

ini adalah 2014-2019. Teknik analisis data yang digunakan pada penelitian ini dalah 

deskriptif. 

Hasil dari penelitian ini menunjukkan penilaian risk profile dan capital ke 6 

(enam) bank syariah pada periode 2014-2019 memiliki tingkat kesehatan dalam 

kategori sehat. Sedangkan earning terdapat 1 bank yaitu pnbs memiliki tingkat 

kesehatan dalam kategori kurang sehat dan 5 (lima) bank syariah lainnya memiliki 

kategori sehat.  

 

Kata kunci: Tingkat Kesehatan Bank, RGEC, Peringkat Komposit. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

 

Lembaga keuangan, khususnya perbankan memiliki peran yang 

sangat penting dalam perekonomian suatu negara. Didalam negeri peranan 

bank adalah untuk memenuhi kebutuhan ekonomi seperti administrasi 

keuangan, pertukaran, pengawasan, dan perkreditan, sedangkan peranan 

bank diluar negeri adalah perputaran devisa dan hubungan moneter antar 

negara. Salah satu tolak ukur keberhasilan perekonomian negara adalah 

perkembangan perbankan. Perbankan harus mampu meningkatkan kinerja 

secara maksimal agar mampu menjaga kepercayaan nasabah dan para 

investor. 

Bank Syariah menjadi salah satu bank yang banyak diminati 

masyarakat saat ini.Bank berdasarkan syariah Islam atau Bank Syariah 

adalah suatu lembaga perbankan yang menggunakan sistem dan 

operasinya berdasarkan syariah Islam. Ini berarti operasi perbankan 

mengikuti tata cara berusaha maupun perjanjian berusaha berdasarkan Al-

Qur'an dan Sunnah Rasul Muhammad Shallallahu’Alaihi Wasallam. Bank 

syariah menggunakan sistem bagi hasil dan imbalan lainnya sesuai dengan 

prinsip-syariah Islam. 
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Sistem Perbankan Syariah diberlakukan UU tentang perbankan 

syariah sebagaimana telah diubah dengan UU No.10 tahun 1998, dan UU 

No. 21 tahun 2008 tentang perbankan syariah. Perangkat hukum itu 

diharapkan telah memberi dasar hukum yang lebih kokoh dan peluang 

yang lebih besar dalam pengembangan perbankan Syariah di Indonesia. 

Bank Indonesia memberikan perhatian serius untuk mendorong 

perkembangan bank syariah. Hal ini dilandasi oleh keyakinan bahwa 

perbankan syariah akan membawa ‘maslahat’ bagi peningkatan ekonomi 

dan pemerataan kesejahteraan masyarakat. Perbankan syariah dapat juga 

memberikan dukungan terhadap terciptanya stabilitas sistem keuangan dan 

perekonomian nasional. Sistem bagi hasil (profit-loss sharing) yang 

menjadi ciri perbankan syariah dapat membawa manfaat yang lebih adil 

bagi semua pihak, bagi pemilik dana selaku deposan, pengusaha selaku 

debitur maupun pihak bank selaku pengolah dana.  

 

Tabel 1.1 Perkembangan Perbankan Syariah Tahun 2014 – 2019 

  

Sumber : Otoritas Jasa Keuangan (2014-2019) 

Indikator 2014 2015 2016 2017 2018 2019 

BUS 2.163 1.990 1.869 1.825 1.875 1.919 

UUS 320 311 332 344 354 381 

Asset (Milliar 

Rp) 
272.343 356.504 356.504 424.181 477.327 524.564 

DPK (Milliar 

Rp) 
217.175 279.333 279.333 334.888 371.828 416.558 
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Dalam tabel 1 terlihat perkembangan Perbankan Syariah tahun 

2014–2018 mengalami pertumbuhan dalam segi asset dan Dana Pihak 

Ketiga tetapi kenaikan tersebut tidak mengalami pertumbuhan yang pesat. 

BUS pada tahun 2014 – 2018 mengalami penurunan secara terus menerus 

dari tahun ketahun kemudian pada tahun 2019 mengalami sedikit 

peningkatan sebesar 44 unit. Pada tahun 2015 UUS mengalami penurunan 

9 unit kemudian pada tahun 2016–2019 terus mengalami kenaikan yang 

lambat.Tantangan yang harus diselesaikan dalam jangka panjang 

perbankan syariah adalah pertama, perlunya kerangka ukum yang mampu 

menyelesaikan permasalahan keuangan syariah secara komprehensif. 

Sistem keuangan syariah secara karakteristik berbeda dengan system 

keuangan konvesional, terdapat beberapa kekhususan yangtidak dapat 

disamakan sehingga pengguna kerangka hukum konvensional menjadi 

kurang memadai. Kedua memerlukan referensi nilai imbal hasil (rate of 

return) bagi keuangan syariah. Nilai imbal hasil yang dibagikan (sharing) 

dalam sistem keuangan syariah, termasuk perbankan syariah, hendaknya 

merupakan hasil nyata dari aktivitas bisnis. Sayangnya di Indonesia 

referensi nilai imbal hasil belum tersedia sehingga keuangan syariah 

seringkali melakukan penyetaraan dengan suku bunga dalam sistem 

konvensional. Selain bersifat kurang adil perilaku ini dapat menimbulkan 

resiko reputasi bagi sistem keuangan syariah karena tidak ada perbedaan 

hakiki dengan bank konvensional.Maraknya perbankan konvensional dan 

syariah, penting untuk memastikan kinerja keuangan perbankan selalu 
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dalam kondisi yang baik. Kinerja keuangan Bank merujuk pada penilaian 

tingkat kesehatan Bank. Kesehatan Bank menjadi kepentingan semua 

pihak terkait, baik pemilik, pengelola (manajemen), dan masyarakat 

pengguna jasa bank (Peraturan Otoritas Jasa Keuangan Nomor 

8/POJK.03/2014). Pengembangan keuangan syariah di Indonesia yang 

lebih bersifat market driven dan dorongan bottom updalam memenuhi 

kebutuhan masyarakat sehingga lebih bertumpu pada sektor riil juga 

menjadi keunggulan tersendiri.  

 

Salah satu unsur yang penting bagi bank adalah unsur kinerja 

dankesehatannya, karena dengan mengetahui unsur tersebut kita dapat 

menilai serta membandingkan kualitas suatu bank terhadap bank yang 

lain.Berikutini adalah ayatyang berkaitan dengan kinerja dalamfirman 

Allah Subhanahu Wa Ta’ala padaAl-Qur’an Surat At-Tawbah ayat 

105(RI, 1985): 

ُ عَمَلَكمُْ وَرَسوُلهُُۥ وَٱلْمُؤْمِنوُنَ   لِمِ ٱلْغيَْبِ وَٱلشههَٰ    وَقلُِ ٱعْمَلوُا۟ فَسَيرََى ٱللَّه ادةَِ فيَنُبَ ئِكُُم بمَِ  وَسَترَُدُّونَ إلِىَٰ عَٰ  

 كنُتمُْ تعَْمَلوُنَ  

Dan Katakanlah: "Bekerjalah kamu, maka Allah dan Rasul-Nya serta 

orang-orang mukmin akan melihat pekerjaanmu itu, dan kamu akan 

dikembalikan kepada (Allah) yang Mengetahui akan yang ghaib dan yang 

nyata, lalu diberitakan-Nyakepada kamu apa yang telah kamu kerjakan”.  
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Dalam interpretasi analisis laporan keuangan suatu perusahaan 

diperlukan analisis rasio keuangan. Rasio keuangan merupakan salah satu 

alat untuk menilai kesehatan dan kinerja perusahaan.Rasio keuangan 

tersebut dapat diketahui kondisi likuiditas, efektivitas penggunaan aktiva, 

penggunaan hutang, serta dapat memberikan informasi kepada investor 

dalam menilai kinerja dan prospek perusahaan. 

 

Laporan keuangan pada sektor perbankan syariah bertujuan untuk 

memberikan informasi posisi keuangan, kinerja, perubahan posisi 

keuangan, dan aktifitas operasi perbankan yang bermanfaat dalam 

pengambilan keputusan (Muhammad & SuwiknyoDwi, Akuntansi 

Perbankan Syariah , 2009). Tingkat kesehatan bank merupakan salah satu 

komponen yang dapat memberikan informasi sebagai dasar pertimbangan 

keberhasilan perbankan dimasa mendatang dan sebagai informasi bagi 

para investor bahwa mereka akan mendapatkan keuntungan dari investasi 

mereka. 

 

Penilaian kesehatan bagi perbankan syariah diatur dalam Peraturan 

Otoritas Jasa Keuangan (POJK) No.8/POJK.03/2014 yaitu penilaian 

dengan menggunakan indikator Profil Risiko (Risk Profile), Good 

Corporate Governance (GCG), Rentabilitas (Earning), dan Permodalan 

(Capital). Profil Risiko (Risk Profile) merupakan penilaian terhadap risiko 

inheren dan kualitas penerapan manajemen risiko dalam operasional Bank 
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(PBI No.13/1/PBI/2011). Rentabilitas (Earning) merupakan penilaian 

terhadap kinerja rentabilitas, sumber-sumber rentabilitas, dan 

kesinambungan rentabilitas (PBI No.13/1/PBI/2011). Permodalan 

(Capital) merupakan penilaian terhadap tingkat kecukupan permodalan 

dan pengelolaan permodalan (PBI No.13/1/PBI/2011). Penilaian peringkat 

komponen atau rasio keuangan pembentuk faktor finansial (permodalan, 

kualitas aset, rentabilitas, likuiditas, sensitivitas terhadap risiko pasar) 

dihitung secara kuantitatif dankualitatif dengan mempertimbangkan unsur 

judgment. 

 

Peneliti tertarik memilih Bank Syariah yang Terdaftar di Bursa 

Efek Indonesia karena merupakan bank yang sudah IPO sehingga banyak 

diminati investor muslim/muslimah untuk berinvestasi yang memilih 

saham syariah, selain menguntungkan dan juga mendapatkan keberkahan 

atas investasi yang dilakukan. Namun jika hanya melihat sudah terdaftar 

IPO akan sangat tidak relevan bila mengatakan bank tersebut dalam 

keadaan sangat sehat. Selain itu Bank syariah yang terdaftar pada BEI ini 

memiliki risiko yang lebih kompleks dari bank syariah lainnya, sehingga 

perlu dilihat apakah bank tersebut mampu mempertahankan kesehatannya 

selama periode 2014 – 2019 dengan berbagai risiko yang dihadapi. 

 

Analisis faktor dan komponen kesehatan bank dilakukan dengan 

sistem kredit (reword system) yang dinyatakan dalam nilai kredit 0 sampai 
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dengan 100. Predikat tingkat kesehatan bank ditetapkan ke dalam empat 

golongan, yaitu nilai kredit 81 sampai dengan 100 berpredikat sehat,nilai 

kredit 66 sampai kurang dari 81 berpredikatcukup sehat, nilai kredit 51 

sampai dengan kurang dari 66 berpredikat kurang sehat, dan nilai kredit 0 

sampai dengan kurang dari 51 diberi predikat tidak sehat. Dalam rangka 

menuju perbankan yang sehat dan efisien perbankan syariah yang terdaftar 

pada Bursa Efek Indonesia menyesuaikan diri pada era deregulasi dengan 

menciptakan profesionalitas serta persaingan yang sehat dengan rasa 

tanggung jawab dalam mengamankan kepentingan masyarakat dalam 

bidang keuangan yang berdasarkan syariah. 

 

Dari uraian ditas penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

mengenai:  

“Analisis Tingkat Kesehatan Perbankan Syariah Yang Terdaftar di 

Bursa Efek Indonesia Periode 2014 – 2019” 

B. Identifikasi Masalah 

Dari latar belakang di atas maka dapat di identifikasi sebagai 

berikut: 

1. Aspek-aspek yang sangat penting dalam tingkat kesehatan bank; 

2. Penilaian tingkat kesehatan bank syariah dengan menggunakan metode 

RGEC. 
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3. Penilaian peringkat komposit tingkat kesehatan bank pada perbankan 

syariah yang terdaftar di BEI periode 2014 – 2019 untuk menilai 

kinerja dan meningkatkan loyalitas nasabah dan investor. 

 

C. Pembatasan Masalah 

Berdasarkan identifikasi masalah maka penulis membatasi masalah 

yang akan dibahas dalam penelitian terfokus pada : 

1. Faktor Risk atau resiko, Earning dan Capital Perbankan syariah yang 

terdaftar di BEI periode tahun 2014 – 2019 

2. Pada faktor Risk Profile pada penelitian ini yang digunakan dengan 

menghitung risiko kredit dengan rasio NPF dan risiko likuiditas 

dengan rasio FDR. 

3. Pada faktor Earning pada penelitian ini yang digunakan dengan 

mengitung rasio ROA dan rasio BOPO. 

4. Pada faktor Capital pada penelitian ini yang digunakan dengan 

menghitung rasio CAR. 

5. Dalam penelitian ini penulis tidak mengunakan variabel GCG  

6. Pada penelitian ini menentukan Peringkat Komposit (PK) untuk 

menentukan tingkat kesehatan perbankan syariah yanh terdaftar di BEI 
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D. Rumusan Masalah 

Dari uraian latar belakang masalah, identifikasi masalah dan 

pembatasan masalah maka muncul permasalahan yang dapat dibahas, 

yaitu : 

1. Bagaimana penerapan rasio ROA, BOPO, CAR,NPF, dan FDR pada 

Bank Syariah yang terdaftar pada BEI periode tahun 2014–2019? 

2. Bagaimana predikat tingkat kesehatan pada Bank Syariah yang terdaftar 

di BEI periode tahun 2014–2019? 

3. Bagaimana analisis tingkat kesehatan pada Bank Syariah yang terdaftar 

di BEI periode tahun 2014–2019 dengan metode RGEC? 

 

E. Tujuan dan Manfaat Penelitian 

1. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah sebagai berikut : 

a. Untuk mengetahui penerapan rasio ROA, BOPO, CAR, NPF, dan 

FDR pada Bank Syariah yang terdaftar di BEI periode tahun 2014–

2019; 

b. Untuk mengukur predikat tingkat kesehatan bank pada Bank 

Syariah yang terdaftar di BEI periode tahun 2014–2019 

c. Untuk menganalisis dampak penerapan ROA, BOPO, CAR, NPF, 

dan FDR terhadap tingkat kesehatan Bank Syariah yang terdaftar di 

BEI periode tahun 2014-2019.  
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2. Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat penelitian ini adalah sebagai berikut : 

a. Manfaat bagi perbankan  

Memberikan informasi kesehatan pada Bank Syariah yang 

terdaftar pada BEI periode tahun 2014–2019 agar dapat 

mengevaluasi dan menganalisa kinerja perbankannya untuk 

kemudian dapat mengambil keputusan pada periode selanjutnya. 

b.  Manfaat bagi penulis 

Sarana untuk menerapkan kajian ilmu teoritis ke praktek 

dan menambah wawasan tentang perbankan syariah. 

c.  Manfaat bagi pihak lain  

Memberikan informasi terhadap kesehatan bank syariah 

yang terdaftar di BEI periode tahun 2014-2019 dan memberikan 

manfaat terhadap bidang perbankan syariah. 

d.  Manfaat bagi pembaca  

Sebagai bahan referensi dalam meneliti, menganalisa, dan 

mengukur, mengkaji serta mengembangkan permasalah yang sama 

di masa yang akan datang. 

 

F. Penelitian Terdahulu Yang Relevan 

Tabel 1.2  Penelitian Terdahulu Yang Relevan 

No NamaPeneliti Judul 
Hasil 

Penelitian 
Persamaan Perbedaan Kelebihan 

1 Lis 

Fitriyaningsih 

Analisis 

Tingkat 

PT. BMI, Tbk 

dalam 

Menggunak

an variabel 

Risk profile 

hanya 

1. Meneliti tidak 

hanya 1 bank 
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(Semarang, 

2013) 

Kesehata

n Bank 

Syariah 

Dengan 

metode 

CAMEL

S (Studi 

kasus 

pada 

Bank 

Muamala

t 

Indonesia

, Tbk 

Tahun 

2008-

2012) 

keadaan sehat 

dinilai dengan 

menggunakan 

metode 

CAMELS 

CAR dan 

NPF 

dengan rasio 

NPF, 

Rentabiltas 

hanya 

dengan 

ROA, 

adanya 

penilaian 

STM, MR 

tetapi  6 bank yang 

terdaftar di BEI 

2. Menggunakan 

variabel NPF & 

FDR untuk risk 

profile 

3. Menggunakan 

variabel 

ROA&BOPO 

untuk penilaian 

rentabilitas 

2

2 

Khaerunisa 

Said 

(Makasar, 

2012) 

Analisis 

Tingkat 

Kesehata

n Bank 

Dengan 

menggun

akan 

Metode 

CAMEL

S pada 

PT. Bank 

Syariah 

Mandiri 

Periode 

2001-

2010 

Bank Mandri 

syariah 

mendapatkan 

peringkat 

sehat pada 

periode 2001-

2010 

Menggunak

an variabel 

CAR, 

BOPO, FDR 

Variabel 

BDR, 

Manajemen 

modal, 

aktiva 

umum, 

NCM/CA 

1. Meneliti tidak 

hanya 1 bank 

tetapi 6 bank yang 

terdaftar di BEI 

2. Menggunakan 

variabel NPF & 

FDR untuk risk 

profile 

 

3

3 

Lasta (2014) Analisis 

tingkat 

kesehatan 

bank 

dengan 

menggun

akan 

pendekat

an RGEC 

Pada 

Bank 

Menjelaskan 

bahwa tingkat 

kesehatan 

BRI pada 

tahun 2011-

2013 yang 

dikukur 

dengan 

mennggunaka

n pendekatan 

RGEC secara 

Menggunak

an metode 

RGEC 

Tidak 

meneliti 

variabel 

GCG, 

periode 

tahun yang 

diteliti 

berbeda, 

perbankan 

yang diteliti 

juga berbeda 

Penelitian dilakukan 

tidak hanya di 1 bank 

tetapi perbankan 

syariah yang terdaftar 

di BEI dan periode 

penelitian 6 tahun. 
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BRI 

periode 

2011-

2013 

keseluruhan 

dapat 

dikatakan 

bank yang 

sehat 

4

4 

Yanti 

(Buleleng, 

2014) 

Analisis 

tingkat 

kesehata

n bank 

dengan 

menggu

nakan 

metode 

CAMEL

S pada 

BPR 

Periode 

2010-

2012  

Menjelaskan 

selama kurun 

waktu 3 tahun 

2010-2012 

BRP di 

kecamatan 

Buleleng 

mendapatkan 

predikat sehat 

Variabel 

yang 

digunakan 

pada metode 

CAMEL di 

gunakan 

juga di 

metode 

RGEC 

Metode 

penilian 

yang 

digunakan 

RGEC 

Penelitian dilakukan 

tidak hanya di 1 bank 

tetapi perbankan 

syariah yang terdaftar 

di BEI dan periode 

penelitian 6 tahun. 

5

5 

Muhammad 

Nizar 

Syechfuddin 

(2015) 

Perbandi

ngan 

Tingkat 

Kesehata

n Bank 

pada 

Bank 

Muamala

t 

Indonesia 

dengan 

BRI 

Syariah 

periode 

2011-

2013 

menggun

akan 

metode 

RGEC 

Menunjukan 

bahwa Bank 

Muamalat 

Indonesia 

pada tahun 

2011-2013 

berturut-turut 

mendapatkan 

total poin 

yang lebh 

tinggi 

dibandingkan 

dengan BRI 

Syariah, 

sehingga 

Bank 

Muamalat 

Indonesia 

memiliki 

tingkat 

kesehatan 

yang lebih 

baik 

dibandingkan 

dengan BRI 

Metode 

RGEC 

Penelitian 

ini tidak 

menggunaka

n GCG, 

bank yang 

diteliti 

hanya 2 

bank syariah 

sedangakna 

penelitian 

ini 6 bank 

syariah yang 

terdaftar di 

BEI 

Penelitian dilakukan 

tidak hanya di 1 bank 

tetapi perbankan 

syariah yang terdaftar 

di BEI dan periode 

penelitian 6 tahun. 
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Syariah 

berdsarkan 

pendekatan 

RGEC. 

Sumber : Data diolah 

 

G. Sistematika Penulisan 

  Dalam penelitian ini penulis akan menggambarkan susunan isi 

penelitian agar pembaca mengerti alur strktur penelitian ini, adapun 

sistematika penulisan sebagai berikut : 

BAB 1 : Pendahuluan  

Dalam bab ini penulis memaparkan beberapa sub bab yaitu: latar belakang 

masalah, identifikasi masalah, pembaatasan masalah, rumusan masalah, 

tujuan dan manfaat penelitian, penelitian terdahulu yang relevan dan 

sistematika penulisan. 

BAB II: Landasan Teori  

Membahas mengenai pengertian Bank, prinsip-prinsip Bank, jeni-jenis 

Bank, Pengertian Bank syariah, peran dan fungsi bank syariah, penilaian 

tingkat kinerja dan kesehatan Bank, daftar nama bank yang terdaftar di BEI 

periode 2014-2019, RGEC rating system, penilian pelaksanaan faktor 

RGEC, dan pelaksanaan ketentuan lain yang mempengaruhi tingkat kinerja 

dan kesehatan Bank. 

BAB III : Metode Penelitian 

Dalam bab ini penulis membahas metode penelitian yang terdiri dari ruang 

penelitian, metode pengumpulan data, metode pengolahan data, dan metode 

analisis data. 
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BAB IV: Analisis Data Dan Pembahasan  

Dalam bab ini penulis akan memaparkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan pada Bank Syariah yang terdaftar di BEI periode tahun 2014-2019 

dengan metode pendekatan RGEC. 

BAB V : Penutup 

Dalam bab ini penulis akan menerangkan berupa kesimpulan dan saran dari 

hasil penelitian yang telah dilakukan. 
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