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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

     Menurut Undang-Undang Repubik Indonesia No.21 

tahun 2008 tentang perbankan syariah pada bagian (d) yang 

berbunyi : Bahwa pengaturan mengenai Perbankan syariah di 

dalam Undang-undang Nomor 7 tahun 1992 tentang perbankan 

sebagaimana telah diubah dengan Undang-undang nomor 10 

tahun 1998 yang dimaksud dengan bank adalah badan usaha yang 

menghimpun dana dari masyarakat dalam bentuk simpanan dan 

menyalurkan ke masyarakat dalam bentuk kredit dan atau atau 

dalam bentuk lainnya dalam rangka meningkatkan taraf hidup 

rakyat banyak. Bank menghimpun dana msyarakat kemudian 

menyalurkan dananya kepada masyarakat dengan tujuan untuk 

mendorong peningkatan taraf hidup rakyat banyak.
1
 

Bank syariah pada awalnya dikembangkan sebagai suatu 

respon dari kelompok ekonom dan praktisi perbankan Muslim 
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yang berupaya mengakomodasi desakan dari berbagai pihak yang 

menginginkan agar tersedia jasa transaksi keuangan yang 

dilaksanakan sejalan dengan nilai moral dan prinsip-prinsip 

syariah Islam. Utamanya adalah berkaitan dengan pelarangan 

praktik riba, kegiatan maisir (spekulasi), dan gharar 

(ketidakjelasan).
2
 

Perbankan memiliki peranan yang sangat penting  dalam 

mengembangkan perekonomian suatu negara sebagai lembaga 

perantara keuangan. Buruknya kondisi perbankan bisa 

berdampak buruk pula pada perekomian secara keseluruhan. 

Sehingga, usaha untuk memperkuat sektor perbankan menjadi 

salah satu faktor penting dalam memperkuat perekonomian 

negara. Upaya meningkatkan kinerja perbankan menjadi suatu 

yang vital bagi pembangunan sebuah negara. Sektor perbankan 

tidak dapat dipungkiri lagi merupakan sektor yang paling vital 

bagi negara dalam menjalankan roda perekonomian, hal ini 

dikarenakan salah satu fungsi dari bank itu sendiri sebagai 

lembaga intermediasi yang menghubugkan antara pemilik dana 
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(surplus spending unit) dengan peminjam dana (defesit spending 

unit).
3
 

Bank syariah di Indonesia didirikan pertama kali pada 

tahun 1991 yaitu dengan berdirinya Bank Muamalat Indonesia 

(BMI). Pada awal berdirinya, bank syariah belum mendapatkan 

perhatian optimal dalam tatanan perbankan nasional, bank syariah 

mulai menunjukkan perkembangannya pada tahun 1998, 

dikeluarkan Undang-Undang No. 10 Tahun 1998 tentang 

perbankan yang memberikan landasan hukum yang lebih kuat 

bagi keberadaan sistem perbankan syariah.
4
  

Dengan diberlakukannya Undang-Undang No. 21 Tahun 

2008 tentang perbankan syariah, semakin memperkuat payung 

hukum kegiatan usaha perbankan syariah. Kemudin di susul 

dengan berdirinya Bank Syariah Mandiri dilembaga perbankan 

Indonesia. Bank ini berdiri pada 1955 dengan nama Bank Industri 

Nasional. Kedua bank ini merupakan salah satu bank dengan 
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market share tebesar diIndonesia berpegang teguh pada prinsip 

syariah dan tidak bercabang dengan perbankan konvensional.
5
  

Disamping itu, kedua bank  merupakan bank syariah yang 

cukup diminati oleh stakeholder meskipun keduanya merupakan 

bank syariah yang status kepemilikannya berbeda, Bank 

Muamalat Indonesia dimiliki oleh swasta dengan pemegang 

saham mayoritas yaitu Islamic Development Bank (IDB), 

sedangkan Bank Syariah Mandiri kepemilikannya dimiliki oleh 

pemerintah atau yang disebut BUMN (Badan Usaha Milik 

Negara). Yang mana sebelumnya Bank Syariah Mandiri 

merupakan bagian dari UUS (Unit Usaha Syariah) atau berada 

dinaungan Bank Mandiri yang kemudian pada tahun 2010 mejadi 

Bank Umum Syariah (BUS) setelah menindak lanjuti surat edaran 

aturan mengenai undang-undang nomor 23 tahun 2008 tentang 

perbankan syariah, dimana bank UUS harus berubah menjadi 

BUS. 

                                                             
5
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Perbankan sebagai penyedia layanan keuangan bagi 

masyarakat memiliki banyak sekali risiko terkait operasionalnya. 

Setidaknya terdapat 10 profil risiko yang terkait dengan industri 

perbankan syariah berdasarkan Surat Edaran Otoritas Jasa 

Keuangan Nomor 10/SEOJK.03/2014 Tentang Penilaian Tingkat 

Kesehatan Bank Umum Syariah dan Unit Usaha Syariah. Risiko-

risiko tersebut yakni Risiko Kredit, Risiko Pasar, Risiko 

Likuiditas, Risiko Operasional, Risiko Hukum, Risiko Stratejik, 

Risiko Kepatuhan, Risiko Reputasi, Risiko Imbal Hasil, dan 

Risiko Investasi. Pengelolaan risiko-risiko tersebut memiliki 

keterkaitan dalam penentuan penilaian sehat atau tidaknya suatu 

bank.
6
  

Penilaian kesehatan bank merupakan instrumen bagi 

otoritas pengawas yang bertanggung jawab terhadap kegiatan 

perbankan dalam skala nasional dimana saat ini di bawah 

naungan Otoritas Jasa Keuangan (OJK). Predikat kesehatan suatu 

bank digunakan sebagai sarana untuk menetapkan strategi dan 
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kebijakan dalam mengawasi suatu bank. Melalui penilaian yang 

berasal dari hasil analisis kegiatan operasional suatu bank, maka 

otoritas pengawas dalam hal ini OJK akan lebih efektif dalam 

menentukan kebijakan serta memberikan evaluasi atas kinerja 

yang telah dilakukan.
7
 

Kesehatan bank merupakan sesuatu yang sangat penting 

bagi semua pihak yang terkait, baik pemilik dan pengelola bank, 

masyarakat pengguna jasa bank, maupun Bank Indonesia selaku 

pembina dan pengawas perbankan, masing-masing pihak perlu 

meningkatkan kemampuan diri dan secara bersama-sama 

berupaya untuk mewujudkan bank yang sehat. Berdasarkan ayat 

yang terkadung dalam Al-Qur’an surat Ar-Ra’d ayat 11: 

َ لََ يغَُيِّرُ مَا بقِىَْمٍ حَتَّىٰ يغَُيِّرُوا مَا بأِنَفْسُِهِمْ   إنَِّ اللََّّ
Artinya: ” Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah 

keadaan suatu kaum, sebelum kaum itu sendiri mengubah 

apa yang ada pada diri mereka”. 

(QS. Arrad: 11).
8
 

                                                             
7
 Peraturan Otoritas Jasa Keuangan Nomor 4 /POJK.03/2016 Tentang 

Penilaian Tingkat Kesehatan Bank Umum, hlm. 1 
8
 Departemen Agama RI,Al-Quran dan Terjemah ( Bandung: CV. 

Penerbit Diponegoro, 

2005), hlm.19. 
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 Dapat diketahui berdasarkan kandungan surat Ar’Rad ayat 

11 yang berkaitan dengan variabel penelitian yaitu tingkat 

kesehatan bank, dimana tingkat kesehatan bank tidak akan 

berubah menjadi lebih baik jika tidak ada usaha atau ikhtiar dari 

para pengelola didalam bank itu sendiri. Sehat atau tidak nya 

bank itu tergantung pada tata kelola management perusahaannya 

dan tata kelola keuangannya dalam bank itu sendiri untuk 

menjaga kesehatannya. 

 Bank Indonesia (BI) sebagai bank sentral Republik 

Indonesia (RI) yang berwenang untuk mengatur dan mengawasi 

bank-bank yang beroperasi di Indonesia mengeluarkan peraturan 

yaitu penilaian kesehatan menurut Peraturan Bank Indonesia 

No.6/10/PBI/2004 tentang sistem Penilaian Tingkat kesehatan 

Bank Umum dan SE BI No.6/23/DPNP tanggal 31 Mei 2004 

perihal Sistem Penilaian Tingkat Kesehatan Bank Umum dengan 

Metode CAMELS. Metode CAMELS mencakup faktor-faktor 

Capital (permodalan), Asset (kualitas aset), Management 

(manajemen), Earning (rentabilitas), Liquidity (likuiditas) dan 

Sensitivity to Market Risk (penilaian terhadap risiko pasar). 
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Penilaian terhadap faktor-faktor tersebut dilakukan secara 

kuntitatif dengan memperhatikan unsur judgement yang 

didasarkan atas materialitas dan signifikansi dari faktor-faktor 

penilaian serta faktor-faktor lainnya.  

Kebijakan penilaian tingkat kesehatan bank kembali 

dipengaruhi oleh Bank Indonesia pada tanggal 25 Oktober 2011 

dengan mengeluarkan Peraturan Bank Indonesia 

No.13/PBI/2011. Peraturan baru ini merupakan penyempurnaan 

dari metode CAMELS yang digunakan sebelumnya. Metode baru 

yang ditetapkan oleh Bank Indonesia merupakan metode dengan 

pendekatan risiko yakni RGEC. Metode RGEC merupakan 

metode yang terdiri dari empat faktor penilaian yakni Risk 

Profile, Good Corporate Governance (GCG), Earning, dan 

Capital.
9
 

 Kesehatan bank merupakan kemampuan suatu bank untuk 

melakukan kegaiatan operasi perbankan secara normal dan 

                                                             
9
 Fatia Hamalat Rizki“ Analisis Kesehatan Bank Umum Syariah 

Dengan Metode Risk Profile, Good Corporate Governance, Earnings dan 

Capital Periode Tahun 2015-2017”,(Skripsi, Fakultas Ekonomi dan Bisnis 

Islam  UIN Sultan Maulana Hasanudin Banten, Banten, 2016) hlm.9  
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mampu memenuhi semua kewajibannya dengan baik dengan 

cara–cara yang sesuai dengan peraturan perbankan yang 

berlaku.
10

 Berdasarkan Undang-undang Nomor 10 tahun 1998, 

Bank wajib memelihara kesehatannya, kesehatan bank 

merupakan cerminan kondisi dan kinerja bank. Dalam penilaian 

kesehatan bank diperlukan untuk menganalisis laporan keuangan 

bank itu sendiri yang dimana dalam penilaian atau penganalisisan 

laporan keuangan ada indikator-indikator untuk menilai 

kesehatan bank.
11

 

Secara sederhana dapat dikatakan bahwa bank yang 

sehat adalah bank yang dapat menjalankan fungsi-fungsinya 

dengan baik. Dengan kata lain, bank yang sehat adalah bank yang 

dapat menjaga dan memelihara kepercayaan masyarakat, dapat 

menjalankan fungsi intermediasi, dan dapat menjalankan fungsi 

sosial. Bank syariah dengan sistem bagi hasil dirancang untuk 

terbinanya kebersamaan dalam menanggung risiko usaha dan 
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 Widjanarto, Hukum dan Ketentuan Perbankan di Indonesia 

(Jakarta: Grafiti, 2003), hlm 126 
11

 Andri Soemitra, Bank dan Lembaga Keuangan Syariah, (Jakarta : 

Kencana, 2009), hlm 61 
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berbagi hasil usaha antara: pemilik dana (shahibul maal) yang 

menyimpan uangnya di lembaga selaku pengelola dana 

(mudharib), dan masyarakat yang membutuhkan dana yang bisa 

berstatus peminjam dana atau pengelola usaha. 

Oleh karena itu, bank wajib memelihara dan memperbaiki 

tingkat kesehatannya dengan menerapkan prinsip kehati-hatian 

dan manajemen risiko dalam melaksanakan kegiatan usahanya 

termasuk melakukan penilaian sendiri (self assessment) secara 

berkala terhadap tingkat kesehatannya dan mengambil langkah-

langkah perbaikan secara efektif. Di pihak lain, Bank Indonesia 

mengevaluasi, menilai tingkat kesehatan bank, dan melakukan 

tindakan pengawasan yang diperlukan dalam rangka menjaga 

stabilitas sistem keuangan.
12
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 Maya nurwijayanti” Analisis tingkat kesehatan bank dengan 

menggunakan metode RGEC (risk profile, good corporate governance, 

earnings, capital) pada Bni Syariah tahun 2014-2017”.(Skripsi,  Fakultas 

Syari’ah Institut Agama Islam Negeri, Ponorogo, 2018) hlm.18 
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Tabel 1.1 

Data nilai rasio kesehatan
13

 
Tabel 1 

KESEHATAN BANK MUMALAT INDONESIA DAN BANK SYARIAH 

MANDIRI 

  
BANK MUAMALAT 

INDONESIA 
BANK SYARIAH MANDIRI 

RASIO 2016 2017 2018 2019 2016 2017 2018 2019 

NPF 5,39 4,62 3,31 5,38 5,58 4,74 3,71 2,76 

FDR 97,25 87,62 81,24 69,08 80,51 78,42 76,43 79,49 

GCG 2 3 3 3 1 1 1 1 

ROA 0,18 0,12 0,26 0,07 0,59 0,59 0,87 1,52 

CAR 12,59 12,74 12,63 12,41 13,34 14,89 15,98 15,92 

Sumber: Laporan keuangan triwulan Bank Muamalat 

Indonesia dan Bank Syariah Mandiri. 

 Dilihat dari tabel di atas bahwa terjadi fluktuasi nilai pada 

rasio kesehatan bank pada periode 2016 sampai 2019 baik dari 

rasio NPF, FDR, GCG, ROA, dan CAR. Pemilihan periode ini 

merupakan hasil kinerja terbaru yang dimiliki oleh Bank 

Muamalat dan Bank Syariah Mandiri dalam kurun waktu 4 tahun 

terakhir. Periode ini dianggap lebih rentan karena banyaknya 

persaingan Bank Umum Syariah pada saat ini. Dari tabel diatas 

dapat kita lihat perbandingan kesehatan antara bank Muamalat 

Indonesia dan Bank Syaraiah Mandiri. dimulai dari tahun 2016 

hingga 2019 NPF atau pembiayaan perusahaan Bank Muamalat 
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 (www.bankmuamalat.co.id). (www.syariahmandiri.co.id) diakses 

pada tanggal 14 maret 2020 
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pada tahun 2016 sebesar 5,39% ini menunjukkan bahwa tingkat 

kredit macet pada Bank Muamalat Indonesia tinggi. 

Sedangkan dari segi likuiditas Tidak terdapat perbedaan 

yang terlalu besar di antara keduanya. Dari segi GCG Bank 

Syariah Mandiri memiliki kualitas yang lebih baik dibandingkan 

dengan Bank Muamalat Indonesia. Dari segi ROA bank Syariah 

Mandiripun memiliki nilai yang lebih unggul dari Bank 

Muamalat Indonesia. Sedangkan CAR pada Bank Syariah 

Mandiri terus mengalami kenaikan dari tahun 2016-2018 

mencapi 3% namun di tahun 2019 mengalami penurunan 

meenjadi 15,92%. 

Dalam rasio ini menunjukkan apakah dengan adanya 

kenaikan serta penurunan rasio kedua bank tersebut berpengaruh 

terhadap profitabilitas dan kesehatan Bank tersebut. Selain dari 

tingkat rasio yang mengalami kenaikan dan penurunan yang 

signifikan, masalah dari pembiayaan atau sering dikatakan kredit 

macet menggakibatkan terhambatnya dalam pengoperasionalan di 

bank itu sendiri.  
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  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 merupakan 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 untuk dua periode atau 

lebih, dan dianalisis lebih lanjut sehingga dapat diperoleh data 

yang akan dapat mendukung keputusan yang akan diambil.
14

 

Kedua jenis bank ini memiliki pangsa pasar, kebijakan 

serta strategi yang berbeda dalam menjalankan kegiatan 

operasionalnya. Bank Muamalat Indonesia lebih berfokus untuk 

memberikan pelayanan kepada nasabah corporate dan untuk 

kegiatan usaha yang memiliki nilai yang besar. Sedangkan Bank 

Syariah Mandiri lebih berfokus untuk memberikan pelayanan 

kepada para mikro. Hal-hal diatas itulah yang menjadi suatu 

pembahasan yang menarik yang dapat diperbandingkan satu sama 
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 Dwi Suwiknyo, Analisis Laporan Keuangan Perbankan Syariah 

(Yogyakarta: Pustaka Pelajar, 2010), hlm.59. 



14 
 

lain. Mengingat kedua bank syariah tersebut memiliki perbedaan-

perbedaan yang hal inilah yang dijadikan fokus, bagaimanakah 

tingkat kesehatan bank yang didapat pada kedua bank tersebut. 

Beberapa perbedaan yang ada, tentulah masyarakat pengguna jasa 

perbankan juga membutuhkan informasi mengenai penilaian 

kinerja keuangan yang dilakukan.  

Zaiful Bahri menyatakan bahwa secara keseluruhan 

tingkat kesehatan Bank Muamalat Indonesia dan Bank Syariah 

Mandiri dari segi profil risiko (Risk Profile) rata-rata risiko 

inheren mendapat “low to moderate” dengan kualitas penerapan 

manajemen risiko yaitu “satisfactory”. Good Corporate 

Governance (GCG) dari tahun 2012-2015 dapat dipeoleh 

kesimpulan bahwa kinerja Bank Muamalat Indonesia dan Bank 

Syariah Mandiri memiiki kinerja yang sama yaitu mendapatkan 

peringkat 2 dengan kategori “Baik”. Rentabilitas Bank Muamalat 

Indonesia dan Bank Syariah Mandiri yang meliputi ROA, ROE, 

NOM, dan BOPO secara deskriptif dapat disimpulkan bahwa 

kinerja keuangan BMI lebih rendah dari BSM, dimana BMI 
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memiliki rata-rata peringkat yaitu peringkat 3 (cukup baik) 

sedangkan BSM memiliki peringkat 2 (baik). Dalam hal 

kecukupan modal yang dihitung menggnakan  rasio CAR tahun 

2011-2015 Bank Muamalat Indonesia dan Bank Syariah Mandiri 

memiliki tingkat kesehatan yang berada diatas batas ketentuan 

bank indonsia yaitu 8% dari presentase ATMR (Aktiva 

Tertimbang Menurut risiko) sehingga masuk pada kategori 

“sangat baik”.
15

 

Penelitian tentang analisis kesehatan bank oleh Emilia 

mengatakan bahwa penilaian kesehatan PT. BNI Syariah, tbk 

pada tahun 2011 sampai dengan tahun 2015 yang diukur 

menggunakan pendekatan RGEC (Risk Profile, Good Corporate 

Governance, Earnings, Capital) secara keseluruhan dapat 

dikatakan bahwa BNI Syariah merupakan bank yang sehat. Hal 

tersebut mencerminkan kondisi bank secara umum sangat sehat 

sehingga dinilai sangat mampu menghadapi pengaruh negatif 
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 Zaiful Bahri ” analisis uji beda tingkat kesehatan bank muamalat 

indonesia dan bank syariah mandiri menggunakan pendekaran RGEC (tahun 

2011-2015)”. (skripsi, perbankan syariah fakultas ekonomi dan bisnis islam 

universitas islam negeri sunan kalijaga, 2016) 
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yang signifikan dari perubahan kondisi bisnis serta faktor 

eksternal lainnya. Apabila terdapat kelemahan maka secara 

umum kelemahan tersebut tidak signifikan. Pernyataan 

kesimpulan tersebut didukung dengan data-data sebagai berikut:  

 

Penilaian faktor Profil risiko atau Risk Profile dengan 

menggunakan rasio NPF untuk risiko kredit dan FDR untuk 

risiko likuiditas selama periode 2011 hingga tahun 2015 

memperoleh kategori sehat. Hal ini menggambarkan bahwa 

BNI Syariah telah mengelolah risikonya yang timbul dari 

kegiatan usaha bank dengan  baik.  Faktor  GCG  dengan  

menggunakan  self  assessment  yang tercantum pada laporan 

tata kelola perusahaan bank selama 2011 hingga tahun 2015 

memperoleh kategori sehat, yang mencerminkan manajemen 

bank telah melakukan  penerapan  GCG  yang  secara  umum  

baik.  Penilaian  faktor Rentabilitas menggunakan rasio ROA, 

ROE dan BOPO selama periode 2011 hingga 2015 

memperoleh kategori sehat.
16
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 Emilia ” analisis tingkat kesehatan bank dengan menggunakan 

metode RGEC Risk Profile, Good Corporate Governance, Earnings, and 

Capital) pada PT.BNI Syariah”. (skripsi, fakultas ekonomi dan bisnis islam 

universitas islam negeri raden patah palembang, 2017) 
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Tidak menutup kemungkinan terdapat beberapa hasil 

penilaian yang tidak sesuai dengan harapan. Sehingga dalam 

penelitian ini, peneliti ingin mengetahui perbandingan yang 

didapat antara Bank Muamalat Indonesia dengan Bank Syariah 

Mandiri dalam segi kinerja keuangan yang dilihat dari kesehatan 

bank yang didapat, peneliti melakukan penelitian ini dengan judul 

penelitian “Analisis Perbandingan Tingkat Kesehatan Bank 

Syariah Berdasarkan Metode Risk Profile, Good Coorporate 

Governance, Earnings, dan Capital (Studi Bank Muamalat 

Indonesia Dan Bank Syariah Mandiri) Periode 2016 – 2019” 

 

B. Perumusan Masalah 

Berdasarkan pada penjelasan latar belakang di atas, maka 

yang menjadi rumusan masalah penelitian ini sebagai berikut: 

1. Bagaimana  perbedaan Risk Profile yang signifikan antara 

Bank Muamalat Indonesia dan Bank Syariah Mandiri? 
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2. Bagaimana perbedaan  Good Corporate Governance yang 

signifikan antara Bank Muamalat Indonesia dan Bank 

Syariah Mandiri? 

3. Bagaimana perbedaan Earnings yang signifikan antara 

Bank Muamalat Indonesia dan Bank Syariah Mandiri? 

4. Bagaimana perbedaan Capital yang signifikan antara 

Bank Muamalat Indonesia dan Bank Syariah Mandiri? 

5. Bagaimana perbedaan RGEC yang signifikan antara Bank 

Muamalat Indonesia dan Bank Syariah Mandiri? 

 

C. Batasan Masalah 

Penelitian ini terbatas menggunakan objek pada Bank 

Muamalat Indonesia dan Bank Mandiri Syariah. Batasan waktu 

dalam penelitian ini adalah antara tahun 2016-2019. Batasan 

penelitian ini lebih fokus pada sasaran penelitian untuk mengukur 

analisis perbandingan kesehatan perbankan syariah dengan 

metode RGEC ( Risk Profile, Good Corporate Governance, 

Earning and Capital). 
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Menggunakan rasio keuangan bank yang meliputi Net 

Performing Financing, dan Loan to Deposit Ratio (mewakili Risk 

Profile), GCG (Good Corporate Governance), Retrun on Asset 

(mewakili Earnings), Capital Adequacy  Ratio (mewakili 

Capital). Studi kasus pada Bank Muamalat Indonesia dan Bank 

Syariah Mandiri periode 2016 – 2019. 

 

D.Tujuan Penelitian 

 Berdasarkan uraian yang dipaparkan di atas, maka 

tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah: 

 
1. Untuk menganalisis tingkat kesehatan Bank Muamalat 

Indonesia dan Bank Syariah Mandiri dari segi Risk 

Profile  jika dilihat dari metode RGEC. 

2. Untuk menganalisis tingkat kesehatan Bank Muamalat 

Indonesia dan Bank Syariah Mandiri dari segi Good 

Corporate Governance  jika dilihat dari metode RGEC. 

3. Untuk menganalisis tingkat kesehatan Bank Muamalat 

Indonesia dan Bank Syariah Mandiri dari segi Earnings 

jika dilihat dari metode RGEC. 
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4. Untuk menganalisis tingkat kesehatan Bank Muamalat 

Indonesia dan Bank Syariah Mandiri dari segi Capital 

jika dilihat dari metode RGEC. 

5. Untuk menganalisis perbedaan atas kesehatan keuangan 

Bank Muamalat Indonesia dan kesehatan keuangan Bank 

Syariah Mandiri melalui metode RGEC. 

 

E. Manfaat Penelitian 

 Berdasarkan tujuan penelitian di atas, penulis berharap 

bahwa penelitian ini dapat memberikan manfaat, diantaranya 

adalah : 

a. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

manfaat terhadap sektor Lembaga Keuangan terutama 

Perbankan Syariah dalam mengahadapi investor asing 

yang ingin menanamkan modalnya di perusahaan 

tersebut, sehingga melalui penelitian ini diharapkan 

dapat memberikan masukan mengenai pengaruh yang 

terjadi terhadap penanaman modal asing di Bank 

Syariah.  
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b. Penelitian ini sangat bermanfaat bagi pihak lain karena 

bisa dijadikan sumber referensi saluran pemikiran bagi 

kalangan akademis dan praktisi sebagai penunjang 

penelitian dan bahan perbandingan bagi peneliti 

lainnya. 

c. Dapat memberikan pengetahuan bagi pembaca 

maupun peneliti pribadi. 

d. Dapat menjadi referensi bagi penelitian sejenis dan 

dapat dijadikan sebagai bahan perbandingan dari 

penelitian yang telah ada maupun yang akan 

dilakukan. 

e. Dapat memperluas khazanah ilmu pengetahuan 

mahasiswa UIN Sultan Maulana Hasanudin Banten 

tentang kesehatan perbankan syariah. 

 

F. Kerangka Penelitian 

Bank mengedepankan penampilan, kenyamanan, 

bertransaksi, keramahan pelayanan, pihak Bank Indonesia telah 

membuat piranti untuk menilai suatu bank itu tergolong sangat 

sehat, sehat, cukup sehat, kurang sehat, atau tidak sehatnya bank 
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sangat berpengaruh terhadap sisitem kinerja keuangan. 

Hendaknya sekilas masyarakat dapat menilai suatu bank sehat 

atau kurang sehat dan bahkan sakit, dengan menyimak formula 

ditetapkan bank indonesia. Masyarakat sebagai nasabah, 

termasuk para pengusaha memilih bank umumnya yang atas 

dasar : (i) pelayanan lancar, cepat, tepat dan akurat; (ii) petugas 

ramah dan bersahaja; (iii) banyak outlet diseluruh daerah 

sehingga memudahkan bertransaksi kemana saja. kesehatan suatu 

bank merupakan kepentingan semua pihak yang terkait, baik pemilik 

dan pengelola bank, masyarakat pengguna jasa bank dan bank 

Indonesia selaku Pembina dan pengawasan bank. Dengan demikian 

semakin tinggi nilai preentase Risk Profile, menunjukan kualitas 

pembiayaan bank semakin buruk, begitu juga sebaliknya. Dan apabila 

nilai komposit rasio GCG semakin rendah, itu menunjukan bank telah 

melakukan pengelolaan manajemen dengan sangat baik, begitu juga 

sebaliknya. Jika nilai presentase Earnings semakin besar, ini 

menunjukan kemampuan manajemen bank dalam hal mengelola aktiva 

untuk meningkatkan pendapatan semakin tinggi. Dan semakin tinggi 

nilai presentase Capital, maka kecukupan modal bank dalam menyerap 

kerugian dan pemenuhan ketentuan Semakin baik. Hasil perhitungan 
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rasio dari beberapa indikator dalam metode RGEC tersebut kemudian 

ditentukan peringkat kompositnya sehingga akan diketahui apakah bank 

dikategorikan sangat sehat, sehat, cukup sehat, kurang sehat, atau tidak 

sehat.
17 

Teknik analisis yang digunakan dalam penelitian adalah 

menggunakan RGEC. Adapun tolak ukur untuk menentukan 

tingkat kesehatan suatu bank setelah dilakukan penelitian 

terhadap masing-masing peubah. Analisi deskriptif yang 

digunakan dalam penelitian untuk menilai tingkat kinerja 

keuangan bank dengan melakukan penilaian terhadap masing-

masing peubah yaitu Risk Profile, Good Corporate Governance , 

Earnings, dan Capital dengan rasio-rasio keuangan sebagai 

indikator berikut.
18

  

 

 

 

 

 

                                                             
17

Maya nurwijayanti” Analisis tingkat kesehatan bank dengan 

menggunakan metode RGEC (risk profile, good corporate governance, 

earnings, capital) pada Bni Syariah tahun 2014-2017”.(Skripsi,  Fakultas 

Syari’ah Institut Agama Islam Negeri, Ponorogo, 2018) hlm.77 
18

 Fatia Hamalat Rizki“ Analisis Kesehatan Bank Umum Syariah 

Dengan Metode Risk Profile, Good Corporate Governance, Earnings dan 

Capital Periode Tahun 2015-2017”,(Skripsi, Fakultas Ekonomi dan Bisnis 

Islam  UIN Sultan Maulana Hasanudin Banten, Banten, 2016) hlm.17 
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Tabel 2 

 

 

Gambar 1.1 

 

Kerangka pemikiran 
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Menurut kasmir tingkat kesehatan bank adalah 

kemampuan suatu bank untuk melakukan kegiatan oprasional 

perbankan secara normal dan mampu memenuhikewajibannya 

dengan baik dengan cara-cara yang sesuai dengan peraturan 

perbankan yang berlaku. Tingkat kesehatan suatu bank jika 

dilihat dari pendapat tersebut adalah posisi dimana bank tersebut 

dapat dikatakan sehat atau tidak. Laporan keuangan suatu bank 

dapat mencerminkan kondisi dan kinerja bank tersebut. Bank 

wajib menjaga tingkat kesehatannya sesuai dengan standar yang 

telah ditetapkan oleh Bank Indonesia selaku pembina dan 

pengawas bank.
19

 

Berdasarkan tabel diatas, penulis akan meneliti tentang 

kesehatan bank muamalat dan bank syariah mandiri dengan 

menggunakan metode Risk Profile, Good Coorporate 

Governance, Earnings dan Capital (RGEC), dengan mengetahui 

bank muamalat indonesia memiliki kinerja yang baik atau tidak, 

maka harus tahu kesehatan bank tersebut dan penelitian ini 

menggunakn metode RGEC. 

                                                             
19

 Saur Costanius Simamora“penilaian kesehatan bank dengan 

metode RGEC pada PT. Bank Rakyat Indonesia, TBK periode tahun 2012-

2016”, jurnal ekonomi dan bisnis Islam, Vol. I, No. 3 (November, 2019), 92 
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G. Sistematika Penulisan 

Untuk menyusun peneitian ini, pembahasan dibagi 

menjadi lima bab yang memuat ide-ide pokok kemudian dibagi 

lagi menjadi sub bab, sehingga secara keseluruhan menjadi satu 

kesatuan yang saling menjelaskan sebagai satu pemikiran. Secara 

garis besar muatan yang terkandung dalam masing-masing bab 

sebagai berikut:  

1. BAB I .Pendahuluan Bab ini berisi tentang latar belakang 

masalah yang menampilkan pemikiran secara garis besar 

yang menjadi alasan dibuatnya penelitian ini, identifikasi 

masalah, batasan masalah, perumusan masalah, tujuan 

penelitian, manfaat penelitian, penelitian terdahulu, 

kerangka penelitian, hipotesis penelitian, dan metodologi 

penelitian, serta sistematika penulisan. 

2. BAB II. Telaah Pustaka Bab ini menjelaskan tentang dasar-

dasar teori yang melandasi penelitian, penelitian terdahulu, 

kerangka pemikiran, dan perumusan hipotesis. 
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3. BAB III. Metode Penelitian Bab ini menjelaskan tentang 

variabel penelitian, definisi operasional, jenis dan sumber 

data, metode dalam pengumpulan data, serta analisis data. 

4. BAB IV. Deskripsi Hasil Penelitian, menjelaskan tentang 

pembahasan dan hasil penelitian, merupakan bab yang 

membahas tentang hasil-hasil penelitian penulis. Pada bab 

ini menjelaskan tentang gambaran umum objek penelitian 

dan analisis data.  

5. BAB V. Penutup, yang berisi tentang kesimpulan dari 

penelitian yang dilakukan dan saran yang dapat digunakan 

sebagai bahan pertimbangan dalam penelitian selanjutnya. 

 


