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ARTICLE INFO ABSTRAK
. - Abstract : The objective of this study is to assess the level of bank soundness
Riwayat Artikel: using the RGEC method (Risk Profile, Good Corporate Governance,
Diterima 11 Desember 2025 Earni_ngg, and Ce}pitgl) at PT Bsndk S_yariaf;] Inéionesia.dThis r?_tudy emplﬁys a
Disetujui 16 Januari 2026 escriptive quantitative research design. The data used in this research are

secondary data obtained from the analysis of the financial statements of PT
Bank Syariah Indonesia for the period 2022—-2024. Based on the results of the

study, the soundness level of PT Bank Syariah Indonesia during the period
Keywords: 2022 to 2024 falls into the very sound category. This is evidenced by the
calculation of the Non-Performing Financing (NPF) and Financing to

Profil Risiko, Deposit Ratio (FDR), which indicate that the bank has managed its risks
GCG, . effectively. The assessment of Good Corporate Governance (GCG) shows that
Rentabilitas, corporate governance has been implemented properly. Furthermore, the
Permodalan, calculation of Return on Assets (ROA) and Return on Equity (ROE)
Kesehatan Bank. demonstrates the bank’s ability to generate profits. In addition, the Capital

Adequacy Ratio (CAR) consistently remains above the minimum requirement
set by Bank Indonesia, indicating that the bank is capable of managing its
capital adequately.

Abstrak : Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat kesehatan
bank dengan menggunakan metode RGEC (Risk Profile, Good Coorporate
Governance, Earing and Capital) pada PT. Bank Syariah Indonesia. Jenis
penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis penelitian
kuantitatif deskriptif. Jenis data yang digunakan adalah data sekunder yang
bersumber dari analisis laporan keuangan PT. Bank Syariah Indonesia periode
2022-2024. Berdasarkan hasil penelitian tingkat kesehatan PT. Bank Syariah
Indonesia menunjukkan bahwa selama periode 2022 sampai dengan 2024 PT.
Bank Syariah Indonesia masuk dalam kategori sangat sehat. Hal ini
ditunjukkan dari perhitungan rasio Non Performing Financing(NPF) dan
Financing to Deposit Ration (FDR) menggambarkan Bank telah mengelola
resikonya dengan baik. Pada penilaian Good Corporate Governance (GCG)
menunjukkan tata kelola perusahaan telah dilaksanakan dengan baik. Pada
perhitungan Return On Asset (ROA) dan Return On Ekuity(ROE)
menunjukkan kemampuan Bank dalam mencapai laba. Dan perhitungan
Capital Adequacy Ratio (CAR) selalu berada diatas batas minimum Bank
Indonesia sehingga dianggap mampu dalam mengelola permodalannya.
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Pendahuluan

Tingkat kesehatan bank merupakan aspek penting yang mesti diketahui oleh stake holders karena
penilaian kesehatan suatu bank akan dapat berguna dalam menerapkan Good Corporate Governance dan
untuk menghadapi risiko di masa yang akan datang (Peraturan Bank Indonesia Nomor 13/1/PBI1/2011).

Menurut Syafnur (2021) kesehatan bank adalah kemampuan bank dalam menjalankan berbagai
kegiatan operasional perbankan secara normal maupun dalam upaya memenuhi kewajiban berdasarkan pada
peraturan yang berlaku. Kesehatan bank sangatlah penting bagi berbagai pihak terkait baik pengelola,
pemilik, masyarakat maupun Bank Indonesia sebagai bank yang membina dan mengawasi Kkegiatan
perbankan di Indonesia.

Bank Indonesia selaku bank sentral memiliki peranan penting dalam mengatur perkembangan
perbankan baik dengan sistem syariah ataupun konvensional. Merumuskan dan mengatur kebijakan-
kebijakan yang terkini sesuai dengan kondisi ekonomi global, diharapkan perbankan (antara perbankan
syariah dan konvensional) memiliki Kinerja yang bagus sehingga dapat bersaing untuk memperebutkan pasar
perbankan nasional di Indonesia dengan kriteria bank yang sehat.

Sehubungan dengan hal tersebut, Bank Indonesia telah menetapkan ketentuan yang harus ditaati atau
dilaksanakan oleh lembaga perbankan, diawali dari Surat Edaran Bank Indonesia (SEBI) No.
30/3/UPPB/1997, penilaian tingkat kesehatan bank dapat diukur dengan metode CAMEL yang merupakan
singkatan dari Capital (permodalan), Asset (Aktiva), Management (manajemen), Earnings (Rentabilitas), dan
Liquidity (Likuiditas) (Rizal & Humaidi, 2021).

Menurut (Pratikto et al., 2019) metode CAMEL pertama kali diperkenalkan di Indonesia pada 1991
tepatnya pada bulan Februari. Metode CAMEL dikeluarkan sebagai dampak kebijakan paket kebijakan 27
Oktober 1998. Metode ini diatur dalam Surat Edaran Bank Indonesia (SEBI) No. 30/3/UPPB pada 30 April
1997. Dalam metode ini terdapat lima komponen yang diukur yaitu Capital (modal), Assets (aktiva),
Management (manajemen), Earnings (Rentabilitas), dan Liquidyty (likuiditas).

Seiring meningkatnya usaha yang semakin kompleks, maka CAMEL berubah menjadi CAMELS
sesuai Surat Edaran Bank Indonesia No. 6/23/DPNP Tahun 2004 tentang Tingkat Kesehatan Bank Umum
dan Nomor 9/1/PBI1/2007 tentang Tingkat Kesehatan Bank Umum Berdasarkan Prinsip-prinsip Syariah.
Dalam metode ini, CAMEL mengalami penambahan satu komponen yaitu SensitivityofMarket atau
Sensitivitas terhadap risiko pasar. Kemudian pada 05 Januari 2011, metode penilaian tingkat kesehatan bank
kembali mengalami perubahan yaitu menggunakan metode RGEC.

Terdapat empat komponen yang diukur dalam metode RGEC yaitu Risk profile,Good Corporate
Governance, Earnings, danCapital. Hal ini sesuai dengan Peraturan Bank Indonesia No. 13/1/PBI1/2011, dan
Selain itu, Tingkat Kesehatan Bank Syariah dibentuk dengan Peraturan Otoritas Jasa Keuangan Nomor
8/POJK.03 Tahun 2014 tentang Penilaian Tingkat Kesehatan Bank Umum Syariah dan Unit Usaha Syariah
yang mewajibkan bank untuk melakukan penilaian sendiri (Self Assesment) terhadap tingkat kesehatannya,
Bank Indonesia dan Otoritas Jasa Keuangan (OJK) menyempurnakan metode penilaian tingkat kesehatan
bank umum konvensional dan bank syariah dari metode CAMELS menjadi metode RGEC (Risk profile,Good
Corporate Governance, Earnings, andCapital).

Berdasarkan pemahaman diatas penulis tertarik untuk mengetahui serta memahami lebih lanjut
mengenai tingkat kesehatan Bank Syariah Indonesia dengan judul Menilai Tingkat Kesehatan Bank Dengan
Analisis Metode Risk profile,Good Corporate Governance, Earning, Capital pada Bank Syariah Indonesia.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dari penelitian ini adalah bagaimana
penilaian tingkat kesehatan Bank Syariah Indonesia dari tahun 2022 sampai 2024 dengan menggunakan
metode Risk Profil, Good Corporate Governance, Earnings, and Capital.

Kajian Teori
Pengertian Bank Syariah

Perbankan syariah atau perbankan Islam adalah suatu sistemperbankan yang melaksanakan
berdasarkan hukum islam (Syariah).Pembentukan sistem ini berdasarkan adanya larangan dalam agama
islamuntuk meminjamkan atau memungut pinjaman dengan mengenakan bungapinjaman (riba), serta
larangan untuk berinvestasi pada usaha-usahaberkategori terlarang (haram) hal tersebut dalam investasinya,
misalnya dalamusaha yang berkaitan dengan produksi makanan atau minuman haram, harusmedia atau
hiburan yang tidak Islami. Sebagaimana dijelaskan dalam firman Allah galam surat Al-Imran ayat130.

'Mllgﬁlg@pblﬁolIy,JIIngbUIgiBLu_xJILéJb

Artinya: “Hai orang-orang yang beriman! Janganlah kamu memakan riba dengan berlipat ganda dan
bertagwalah kepada Allah agar kamu beruntung.”(QS. Al-Imran : 130)

Dalam hal ini perbankan syariah hadir sebagai solusi transaksi keuangan yangberbasis syariah. Dasar
perbankan syariah mengacu kepada ajaran agama Islamyang bersumber pada al-quran, al-hadist/as-sinah dan
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ijtihad. Ajaran agama Islamyang bersumber pada wahyu illahi dan asunnah mengajarkan kepada
umatnyauntuk berusaha mendapatkan kehidupan yang baik didunia yang sekaligus memperoleh kehidupan
yang baik diakhirat.

Lahirnya Bank Syariah Di Indonesia

Praktik perbankan berbasis syariah dilakukan di Indonesia dengan berdasar pada undang-undang
Perbankan yaitu pasal 37 UU No. 21 tahun 2008 tentang perbankan syariahdan pasal 8 UU No. 7 tahun 1992
jo. UU No.10 Tahun 1998 tentang perbankan, Perbankan syariah menambah keragaman sistem perbankan
Indonesia yang dahulu hanya ada bank konvensional. Pada dasarnya kegiatan dalam perbankan syariah
merupakan perluasan jasa dari perbankan bagi masyarakat yang membutuhkan dan menghendaki
pembayaran imbalan yang tidak berdasar pada sistem bunga melainkan atas prinsip syariah sebagaimana
digariskan syariah (hukum) islam. Hal inilah yang membedakan dengan bank konvensional dimana imbalan
dihitung dalam bentuk bunga dengan persentase tertentu. Penetapan persentase tingkat bunga merupakan
aspek penting yang terkait dengan kegiatan usaha bank konvensional (Siamat, 2004).

Pada butir 13 Pasal 1 UU Nomor 10 Tahun 1998 ini, dijelaskan bahwa "Prinsip Syariah adalah aturan
perjanjian berdasarkan hukum Islam antara bank dan pihak lain untuk penyimpanan dana dan atau
pembiayaan kegiatan usaha, atau kegiatan lainnya yang dinyatakan sesuai dengan syariah, antara lain
pembiayaan berdasarkan prinsip bagi hasil (mudharabah), pembiayaan berdasarkan prinsip penyertaan modal
(musharakah), prinsip jual beli barang dengan memperoleh keuntungan (murabahah). atau pembiayaan
barang modal berdasarkan prinsip sewa murni tanpa pilihan (ijarah), atau dengan adanya pilihan pemindahan
kepemilikan atas barang yang disewa dari pihak bank oleh pihak lain (ijarah wa igtina).

Siddigi (1980) dan Shahul (2001) mengatakan bahwa bank syariah sebagai lembaga bisnis yang
berjalan berdasarkan kepada prinisp syariah tidak boleh diarahkan untuk menghasilkan laba yang maksimum.
Sebagai sebuah lembaga bisnis bank syariah harus diarahkan untuk mencapai kesuksesan di dunia dan di
akhirat (Siddigi, 1980; dan Shahul, 2001). Saddiqgi (1980) mendefinisikan bank Syariah sebagai suatu
lembaga keuangan yang beroperasi berdasarkan prinsip-prinsip syariah dan senantiasa tidak menggunakan
instrumen bunga dalam menerima dana atau memberikan pembiyayaan kepada pihak ketiga. Oleh karenanya,
menurut Suleiman (2000), bank Syariah harus beroperasi berdasarkan prinsip Syariah dalam setiap aktifitas
dan transaksi yang dilakukan.

Pertumbuhan Impresif Ib (Islamic Banking)

Industri perbankan syariah Indonesia tumbuh dengan pesat setelah berdirinya bank syariah pertama
yaitu Bank Muamalat Indonesia (BMI), pada tahun 1992. Sampai data terakhir bulan Januari 2011, ada 11
Bank Umum Islam (BUS) diikuti oleh 23 Islamic Banking Unit (UUS) dan 151 BPRS yang
mengintegrasikan 1796 kantor di seluruh Indonesia. Dalam lima tahun terakhir, industri ini tumbuh 46% per
tahun yang jauh di atas pertumbuhan industri perbankan syariah dunia sebesar 10% 20% per tahun (Eedle,
2009). Pertumbuhan terakhir industri perbankan syariah tercatat 47% (2010).

Mengenai fungsi intermediasi perbankan dan operasional perbankan yang prudential, Industri
perbankan syariah telah menunjukkan fungsi intermediasi dan operasi perbankan yang menjanjikan.
Financing to Deposit Ratio (FDR), sebagai salah satu indikator perbankan untuk mengindikasikan fungsi
intermediasi perbankan, rata-rata berada pada posisi 117,12% dari Desember 2000 sampai Januari 2011 dan
Non Performing Financing (NPF) berada di antara 2%-5% dari total pembiayaan. Indikator lain, seperti total
aset, pembiayaan dan deposito tumbuh rata-rata antara 50%-60% per tahun.

Akhir-akhir ini, total aset mencapai Rp95,74 triliun dengan total pembiayaan Rp69,72 triliun, sangat
dekat dengan total simpanan sebesar Rp75,81 triliun. Total modal industri ini telah melampaui Rp100 miliar
pada tahun 2010 yang lalu yang sesuai dengan kebutuhan modal dari Arsitektur Perbankan Indonesia (API).
Penyumbang modal yang dominan adalah dana pemilik selain keuntungan yang ditahan. Berdasarkan hasil
penilaian perbankan di API, pemenuhan kebutuhan modal oleh bank syariah diharapkan dapat menjaga
pertumbuhan dan kinerja yang berkelanjutan.

Tingkat Kesehatan Bank

Kesehatan bank adalah kepentingan semua pihak terkait, baik pemilik, pengelola (manajemen) bank,
masyarakat pengguna jasa bank, dan Otoritas Jasa Keuangan (OJK) selaku otoritas pengawasan bank.
Kesehatan atau kondisi keuangan dan non-keuangan bank merupakan kepentingan semua pihak dan harus
diperiksa secara berkala dan dilaporkan kepada otoritas keuangan. Dengan diketahuinya kondisi suatu bank
dapat digunakan pihak-pihak tersebut untuk mengevaluasi kinerja bank dalam menerapkan prinsip kehati-
hatian, kepatuhan terhadap ketentuan yang berlaku dan manajemen risiko.

Tingkat kesehatan bank dinilai sebagai suatu kemampuan bank dalam melaksanakan kegiatan
operasionalnya dan memenuhi semua kewajiban yang dimiliki dengan baik sesuai peraturan yang berlaku
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(Nurafini, 2022). Berdasarkan Peraturan Bank Indonesia (PBI) Nomor 13/1/PBI1/2011 tanggal 5 Januari 2011

tentang Penilaian Tingkat Kesehatan Bank Umum dikonversi oleh OJK pada tahun 2016 menjadi POJK

No0.4/POJK.03/2016 tentang Penilaian Tingkat Kesehatan Bank Umum. Untuk selanjutnya oleh OJK

diturunkan menjadi Surat Edaran OJK Nomor: 14/SEOJK.03/2017 tanggal 17 Maret 2017 tentang Penilaian

Tingkat Kesehatan Bank Umum dan disampaikan kepada seluruh Bank Konvensional.

Adapun untuk penilaian tingkat kesehatan Bank Umum Syariah dan Unit Usaha Syariah mengacu
kepada SE OJK Nomor: 10/SEOJK.03/2014 tanggal 11 Juni 2014. Menurut SE OJK Nomor: 14
/SEOJK.03/2017 tanggal 17 Maret 2017 tentang Penilaian Tingkat Kesehatan Bank Umum terdapat dua
pihakyang melakukan penilaian mengenai tingkat kesehatan bank, yaitu Otoritas Jasa Keuangan sebagai
pengawas lembaga keuangan perbankan dan bank yang melakukan Self Assessment atas tingkat kesehatan
bank mereka. Selain bank, Otoritas Jasa Keuangan sebagai regulator yang melakukan fungsi pengawasan
lembaga jasa keuangan termasuk perbankan wajib memberikan perhatian atas kesehatan bank. Menimbang
bahwa kesehatan bank merupakan sarana bagi otoritas pengawas dalam menetapkan strategi dan fokus
pengawasan bank.

Sehubungan dengan berlakunya SEOJK Nomor: 14 /SEOJK.03/2017tanggal 17 Maret 2017 diatur
menyatakan bahwa tingkat kesehatan bank dapat diartikan sebagai hasil dari penilaian kondisi bank yang
dilakukan terhadap risiko dan kinerja bank dengan menggunakan pendekatan risiko (Risk-based Bank
Rating) baik secara individual maupun secara konsolidasi yang terdiri dari beberapa faktor yaitu: Profil
Resiko (Risk Profile), Good Corporate Governance(GCG), Rentabilitas (Earnings), dan Permodalan
(Capital).

Pokok-pokok pengaturan system-systeman bank telah tertulis pada Peraturan Bank Indonesia Nomor
13/1/PBI/2011 tentang penilaian Tingkat systeman Bank umum, dan Peraturan Otoritas Jasa Keuangan
Nomor 8/POJK.03/2014 tentang Penilaian Tingkat Kesehatan Bank Umum Syariah dan Unit Usaha Syariah,
dengan ketentuan-ketentuan sebagai berikut :

1. Meningkatnya inovasi dalam produk, jasa atau kegiatan perbankan berpengaruh pada kompleksitas usaha
dan profil resiko bank yang system tidak diimbangi dengan penerapan manajemen risiko yang memadai
dapat menimbulkan berbagai permasalahan mendasar pada bank ataupun terhadap system keuangan
secara keseluruhan.

2. Pada dasarnya, tingkat kesehatan bank, pengelolaan, dan atau kelangsungan usaha bank merupakan
tanggung jawab sepenuhnya dari manajemen bank. Oleh sebab itu, bank wajib memelihara atau menjaga,
memperbaiki dan meningkatkan tingkat kesehatannya dengan menerapkan prinsip kehati-hatian dan
manajemen risiko dalam melaksanakan kegitan usahanya termasuk melakukan penilaian sendiri (Self
Assessment) secara berkala pada tingkat kesehatan bank dan kemudian mengambil langkah-langkah
perbaikan secara efektif.

3. Disisi lain, pengawas akan mengevaluasi, menilai tingkat kesehatan bank, dan melakukan tindakan
pengawasan yang diperlukan dengan tujuan menjaga stabilitas sistem perbankan dan keuangan.

4. Penilaian tingkat kesehatan bank dilakukan dengan cara konsolidasi oleh bank yang melakukan
pengendalian pada perusahaan anak.

5. Dalam melakukan tingkat kesehatan bank dengan cara konsolidasi, mekanisme penetapan peringkat
setiap faktor penilaian, penetapan peringkat komposit, atau pengategorian peringkat setiap faktor-faktor
penilaian dan peringkat komposit, kembali pada mekanisme penetapan dan pengategorian peringkat bank
secara individual.

Dasar Hukum Penilaian Tingkat Kesehatan Bank

Peringkat komposit tingkat kesehatan bank ditetapkan berdasarkan analisis secara komprehensif dan
terstruktur terhadap peringkat setiap faktor dan dengan memperhatikan prinsip umum penilaian tingkat
kesehatan bank. Dalam melakukan analisis secara komprehensif, bank perlu mempertimbangkan kemampuan
dalam menghadapi perubahan kondisi eksternal yang signifikan.

Penetapan Peringkat Komposit dikategorikan dalam lima peringkat komposit yakni peringkat
komposit 1 (PK-1), peringkat komposit 2 (PK-2), peringkat komposit 3 (PK-3), peringkat komposit 4 (PK-4),
dan peringkat komposit 5 (PK-5). Urutan peringkat komposit yang lebih kecil mencerminkan kondisi bank
yang lebih sehat.

Pada saat Surat Edaran Otoritas Jasa Keuangan ini mulai berlaku, Surat Edaran Bank Indonesia
Nomor: 13/24/DPNP tanggal 25 Oktober 2011 perihal Penilaian Tingkat Kesehatan Bank Umum dicabut
dan dinyatakan tidak berlaku. Surat Edaran Otoritas Jasa Keuangan ini mulai berlaku pada tanggal
ditetapkan 17 Maret 2017.

Menurut pasal 10Peraturan Bank Indonesia No.13/1/PBI/2011 Tentang Penilaian Kesehatan Bank,
Dalam hal berdasarkan hasil identifikasi dan penilaian Bank Indonesia ditemukan permasalahan atau
pelanggaran yang secara signifikan mempengaruhi atau akan mempengaruhi operasional dan/atau
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kelangsungan usaha Bank, Bank Indonesia berwenang menurunkan peringkat komposit tingkat kesehatan
bank.

Prinsip-Prinsip Umum Penilaian Tingkat Kesehatan Bank

Penilaian dilakukan setiap tahun, apakah ada peningkatan atau penurunan.Bagi bank yang
kesehatannya terus meningkat tidak jadi masalah, karena itulah yang diharapkan dan supaya dipertahannkan
terus kesehatannya. Akan tetapi bank yang terus menerus tidak sehat, mungkin harus mendapat pengarahan
atau sangsi dari bank Indonesia. Adapun Prinsip umum penilaian tingkat kesehatan bank oleh pengawas
sebagai berikut :

1. Berorientasi Risiko dan Forward Looking. Penilaian tingkat kesehatan bank didasarkan pada risiko-risiko
bankdan dampak pada kinerja bank secara keseluruhan. Hal ini dilakukan dengan cara mengidentifikasi
faktor internal maupun eksternal yang dapat meningkatkan risiko atau mempengaruhi kinerja keuangan
bank pada saat ini dan di masa yang akan datang. Dengan demikian, bank diharapkan mampu mendeteksi
secara lebih dini akar permasalahan bank dan mengambil langkah-langkah pencegahan serta perbaikan
secara efektif dan efisien.

2. Proporsionalitas. Penggunaan parameter/indikator dalam tiap faktor penilaian tingkatkesehatan bank
dilakukan dengan memperhatikan karakteristik dankompleksitas usaha bank.

3. Materialitas dan Signifikansi. Bank perlu memperhatikan materialitas dan signifikansi faktor penilaian
tingkat kesehatan bank yaitu profil risiko, tata kelola perusahaan atau Good Corporate Governance,
rentabilitas dan permodalan, serta melakukan penilaian bobot signifikansi pada faktor dalam
menyimpulkan hasil penilaian dan penetapan peringkat masing-masing faktor penilaian. Penentuan
materialitas dan signifikansi tersebut didasarkan pada analisis yang didukung oleh data dan informasi
yang memadai mengenai risiko dan kinerjakeuangan bank.

4. Komprehensif dan Terstruktur. Proses penilaiann harus dilakuakan secara menyeluruh dan sistematis
serta di fokuskan pada permasalahan utama bank. Analisis dilakukan secara integrasi dengan
mempertimbangkan Kketerkaitan antar risiko dan antar faktor penilaian tingkat kesehatan bank serta
perusahaan anak yang wajib dikonsulidasikan. analisis harus didukung oleh fakta-fakta pokok dan rasio-
rasio yang relevan untuk menunjukan tingkat, tren, dan tingkat permasalahan yang dihadapi oleh bank.

Perkembangan Metode Penilaian Tingkat Kesehatan Bank

Dalam sejarah perbankan di Indonesia terdapat beberapa metode penilaian kesehatan bank diantaranya
CAMEL (Capital, Asset Quality, Management, Earning dan Liquidity), metode CAMELS (Capital, Asset
Quality, Management,Earning, LiquidityandSensitivity to Market Risk) dan RGEC (Risk profile, Good
Corporate Governance, Earning and Capital).

Metode CAMEL pertama kali diperkenalkan pada bulan februari 1991mengenai sifat kehati-hatian
bank. Metode CAMEL tersebut dikeluarkan sebagai dampak kebijakan 27 oktober 1988. Dalam metode
CAMEL unsur-unsur yang dinilai untuk melihat tingkat kesehatan bank antara lain : Capital, AssetQuality,
Management, EarningandLiquidity.

CAMEL berkembang menjadi CAMELS pertama kali pada tanggal 1 januari 1997 di Amerika.
CAMELS berkembang di Indonesia pada akhir tahun 1997 sebagai dampak dari krisis ekonomi dan moneter.
Analisis CAMELS digunakan untuk menganalisis dan mengevaluasi kinerja keuangan bank umum di
Indonesia. Anaisis CAMELS diatur dalam Peraturan Bank Indonesia (PBI) nomor 6/10/PBI/2004 Tentang
Tingkat Kesehatan Bank dan Peraturan Bank Indonesia dan Nomor 9/1/PBI/2007 tentang Sistem Penilaian
Kesehatan Bank Umum berdasarkan Prinsip Syariah.

Dalam metode CAMELS unsur-unsur yang dinilaiuntukmelihattingkatkesehatan bank antaralain
:Capital, AssetQuality, Management, Earning, LiquidityandSensitivity to Market Risk. Seiring perkembangan
usaha dan kompleksitas usaha bank membuat pengguna metode CAMELS kurang efektif dalam menilai
kinerja bank. Karena metode CAMELS tidak memberikan kesimpulan yang mengarah pada satu penilaian,
antar faktor yang sifatnya berbeda.

Berdasarkan PBI No. 13/1/PBI/2011 bank umum memiliki aturan barumengenai penilaian tingkat
kesehatan. Penilaian tingkat kesehatan bank inidikenal dengan metode RGEC, namun berdasarkan peraturan
tersebut, metode ini hanya digunakan untuk bank umum konvensional. Sedangkan bank syariah hingga tahun
2013 masih menggunakan metode CAMELS.

Akan tetapi sejak diterbitkan POJK Nomor 8/03/2014 barulah bank syariah memiliki pedoman baru
dalam penilaian tingkat kesehatannya yaitu dengan menggunakan metode RGEC, karena isi dari POJK
Nomor 8/03/2014 hampir sama dengan PBIN0.13/1/PBI/2011 yang menjelaskan bahwa penilaian tingkat
kesehatan bank dilakukan dengan pendekatan risiko RBBR (Risk-based Bank Rating) dengan menggunakan
faktor RGEC (Risk profile, GCG, Earnings, Capital). MetodeRGEC ini berlaku efektif sejak tanggal 1
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januari

2012, vyaitu untuk penilaiankesehatan bank periode yang berakhir desember 2011 dan

sekaligusmenggantikan metode CAMELS.

Metode RGEC
1) Risk Profile (Profil Risiko)

Penilaian faktor profil risiko merupakan penilaian terhadap risiko inheren dan kualitas penerapan

manajemen risiko dalam aktivitas operasional bank. Risiko yang dinilai terdiri atas delapan jenis risiko

yaitu risiko kredit, risiko pasar, risiko likuiditas, risiko operasional, risiko hukum, risiko reputasi, risiko

strategik, dan risiko kepatuhan.Dalam menilai profil risiko, Bank juga memperhatikan cakupan penerapan
manajemen risiko sebagaimana diatur dalam ketentuan otoritas jasa keuangan mengenai penerapan
manajemen risiko bagi bank umum.

a. Penilaian Risiko Inheren. Penetapan tingkat risiko inheren atas masing-masing jenis risiko mengacu
pada prinsip umum penilaian tingkat kesehatan bank. Penetapan tingkat risiko inhern untuk masing-
masing jenis risiko dikategorikan ke dalam peringkat 1 (low), peringkat 2 (low to moderate), peringkat
3 (moderate), peringkat 4 (moderate to high), dan peringkat 5 (high). Terdapat beberapa parameter
atau indikator minimum yang harus dijadikan acuan oleh bank dalam menilai risiko inhern. Bank
dapat menambah parameter atau indikator lain yang relevan dengan karakteristik dan kompleksitas
usaha bank dengan memperhatikan prinsip proporsionalitas.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Risiko Kredit. Risiko kredit adalah risiko akibat kegagalan pihak lain dalammemenuhi kewajiban
kepada bank, termasuk risiko kredit akibat kegagalan debitur, risiko konsentrasi kredit,
counterparty credit risk, andsettlement risk. Risiko kredit pada umumnya terdapatpada seluruh
aktivitas bank yang kinerjanya bergantung padakinerja pihak lawan (counterparty), penerbit
(issuer) atau kinerjapeminjam dana (borrower).

Risiko Pasar. Risiko pasar adalah risiko pada posisi neraca dan rekening administratif termasuk
transaksi derivatif akibat perubahan secara keseluruhan dari kondisi pasar, termasuk risiko
perubahan hargaoption. Risiko pasar meliputi antara lain risiko suku bunga, risikonilai tukar,
risiko ekuitas, dan risiko komoditas. Risiko suku bunga, risiko nilai tukar, dan risiko komoditas
dapat berasal baikdari posisi trading book maupun posisi banking book, sedangkanrisiko ekuitas
berasal dari posisi trading book.

Risiko Likuiditas. Risiko likuiditas adalah risiko akibat ketidakmampuan bank untuk memenuhi
liabilitas yang jatuh waktu dari sumber pendanaan arus kas, dan/atau dari aset likuid berkualitas
tinggi yang dapat diagunkan, tanpa mengganggu aktivitas dan kondisi keuangan bank. Risiko ini
disebut juga risiko likuiditas pendanaan (funding Liquidity risk).

Risiko Operasional. Risiko operasional adalah risiko akibat ketidakcukupan dan/atau tidak
berfungsinya proses internal, kesalahan manusia, kegagalan sistem, dan/atau adanya kejadian
eksternal yang memengaruhi operasional bank. Sumber risiko operasional dapat disebabkan antara
lain oleh sumber daya manusia, proses internal sistem dan infrastruktur, serta kejadian eksternal.
Risiko Hukum. Risiko hukum adalah risiko yang timbul akibat tuntutan hukum dan/atau
kelemahan aspek hukum. Risiko ini juga dapat timbul antara lain karena ketiadaan dan/atau
perubahan peraturan perundang-undangan atau kelemahan perikatan, seperti tidak dipenuhinya
syarat sahnya kontrak atau pengikatan agunan yang tidak sempurna sehingga menyebabkan suatu
transaksi yang telah dilakukan oleh bank menjadi tidak sesuai dengan ketentuan, dan proses
litigasi yang timbul dari gugatan pihak ketiga terhadap bank maupun bank terhadap pihak ketiga.
Risiko Reputasi. Risiko reputasi adalah risiko akibat menurunnya tingkat kepercayaan pemangku
kepentingan yang bersumber dari persepsi negatif terhadap bank. Risiko reputasi timbul antara lain
karena adanya pemberitaan media dan/atau rumor mengenai bank yang bersifat negatif, serta
strategi komunikasi bank yang kurang efektif. Salah satu pendekatan yang digunakan dalam
mengategorikan sumber risiko reputasi bersifat tidak langsung (below the line) dan bersifat
langsung (above the line).

Risiko Strategik. Risiko strategik adalah risiko akibat ketidaktepatan bank dalam mengambil
keputusan dan/atau pelaksanaan suatu keputusan strategik serta kegagalan dalam mengantisipasi
perubahan lingkungan bisnis. Sumber risiko strategik antara lain ditimbulkan dari kelemahan
dalam proses formulasi strategi dan ketidaktepatan dalam perumusan strategi, sistem informasi
manajemen yang kurang memadai, hasil analisis lingkungan internal dan eksternal ang kurang
memadai, penetapan tujuan strategik yang terlalu.

Risiko Kepatuhan. Risiko kepatuhan adalah risiko yang timbul akibat bank tidakmematuhi danatau
tidak melaksanakan peraturan perundangundangan dan ketentuan. Sumber risiko kepatuhan antara
laintimbul dari perilaku hukum yaitu perilaku atau aktivitas bankyang menyimpang dari atau
melanggar ketentuan dan/atau peraturan perundang-undangan dan perilaku organisasi, Yaitu
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b.

perilaku atau aktivitas bank yang menyimpang atau bertentangandengan standar yang berlaku
secara umum.

Penilaian kualitas penerapan manajemen risiko

Penerapan manajemen risiko bank sangat bervariasi menurut skala,kompleksitas, dan tingkat
risiko yang dapat ditoleransi oleh bank.Dengan demikian, dalam menilai kualitas penerapan
manajemen risiko perlu diperhatikan karakteristik dan kompleksitas usaha Bank.Penilaian kualitas
penerapan manajemen risiko merupakan penilaian terhadap empat aspek yang saling terkait yaitu :

(a) Tata Kelola Risiko. Tata kelola risiko mecakup evaluasi terhadap perumusan tingkat risiko yang
akan diambil (risk appetite) dan toleransi risiko (risk tolerance), serta kecukupan pengawasan
aktif(oversight) oleh dewan tanggung jawab dewan komisaris danDireksi.

(b) Kerangka Manajemen Risiko. Kerangka manjemen risiko mencakup evaluasi terhadap (i)
kecukupan perangkat organisasi dalam mendukung terlaksananya manajemen risiko secara efektif
termasuk kejelasan wewenang dan tanggung jawab, (ii) kecukupan kebijakan manajemen risiko,
prosedur, dan penetapa limit risiko terkait dengan strategi manajemen risiko yang searah dengan
risk appetite dan risk tolerance.

(c) proses manajemen risiko, kecukupan sumber daya manusia, dan kecukupan sistem informasi
manajemen. Mencakup evaluasi terhadap (i) proses identifikasi, pengukuran, pemantauan, sistem
informasi manajemen, dan pengendalian risiko; dan (ii) kecukupan kuantitas dan kualitas sumber
daya manusia dalam mendukung efektivitas proses manajemen risiko.

(d) serta kecukupan sistem pengendalian risiko dengan memperhatikan karakteristik dan kompleksitas
usaha bank (SOJK Nomor. 10/POJK.03/2014).Mencakup evaluasi terhadap kecukupan atas
pengendalian intern termasuk didalamnya kaji ulang atas kerangka dan proses manajemen risiko.
(Ikatan Bankir Indonesia{1BI}, 2016 : 22)

Dalam penelitian ini profil risiko yang diukur hanya menggunakan dua aspek risiko dikarenakan

tidak terdapat data kuantitatif yang disediakan dari sepuluh risiko lainnya, dan juga dari dua aspek ini
merupakan suatu aspek yang sangat berpengaruh dalam manajemen risiko bank. Dua aspek risiko tersebut
adalah aspek risiko kredit dengan menggunakan Rasio Non Performing Financing (NPF) dan aspek risiko
likuiditas dengan menggunakan Rasio Financing to Deposit Ratio (FDR).

1)

2)

Rasio Non Performing Financing (NPF)

Rasio Non Performing Financing (NPF) merupakan rasio yang digunakan untuk menghitung
persentase jumlah pembiayaan bermasalah yang dihadapi oleh bank (Rizal & Humaidi, 2021).
Pembiayaan ini merupakan kualitas pembiayaan dengan kriteria kurang lancar, dan masih diragukan
dan macet. Semakin kecil rasio NPF maka akan semakin baik kualitas aset suatu bank (Samanto &

Hidayah, 2020). Pengukuran NPF dengan menggunakan rumus :
NPF PEMEBIAVAAN BERMASALAH 1000
NPF = oTaL PEMBIAvaaN < 100%

Penentuan peringkat Rasio Non Performing Financing (NPF)dapat ditentukan berdasarkan
tabel dibawah ini.
Tabel 1 Matriks Kriteria Penilaian Peringkat Komponen Non Performing Financing (NPF)

PERINGKAT
KOMPOSIT KRITERIA KETERANGAN
1 NPF < 2% SANGAT SEHAT
2 2% < NPF <5% SEHAT
3 5% < NPF < 8% CUKUP SEHAT
4 8% < NPF < 12% KURANG SEHAT
5 NPF > 12% TIDAK SEHAT
Sumber : Kodifikasi Peraturan Bank Indonesia, Kelembagaan, Penilaian Tingkat Kesehatan Bank
2012.

Rasio Financing to Deposit Ratio (FDR)

Rasio Financing to Deposit Ratio (FDR) merupakan rasio yang digunakan untuk mengukur
seberapa jauh kemampuan bank dalam mengembalikan dana yang ditarik oleh deposan dengan
mengandalkan pembiayaan atau kredit yang diberikan sebagai sumber likuiditasnya (Hana et al.,
2022). Semakin tinggi FDR maka semakin rendah likuiditasnya (Khotmi, 2022). Pengukuran FDR
dengan menggunakan rumus :

TOTAL PEMBIAYAAN
R= DANA PIHAK KE TIGA x 100

Penentuan peringkat Rasio Financing to Deposit Ratio (FDR) dapat ditentukan berdasarkan

tabel dibawah ini.
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<
~ PERINGKAT
i KOMPOSIT KRITERIA KETERANGAN
- 1 FDR < 75% SANGAT SEHAT
, 2 75% < FDR < 85% SEHAT
3 85% < FDR < 100% CUKUP SEHAT
H 4 100% < FDR < 120% KURANG SEHAT
5 FDR > 120% TIDAK SEHAT

Matriks Kriteria Penilaian Peringkat Komponen Financing to Deposit Ratio (FDR)
Sumber:Kodifikasi Peraturan Bank Indonesia, Kelembagaan, Penilaian Tingkat Kesehatan Bank 2012
3) Good Corporate Governance (GCG)
Good Corporate Governance (GCG) yang merupakan sebuah sistem tata kelola perusahaan
terpadu menuntut pelaksanaan prinsip-prinsip GCG dalam proses manajerial perusahaan. Agar dapat
memperoleh predikat sehat dalam hal tata kelola perusahaan maka perusahaan termasuk perbankan
diharuskan bertanggungjawab terhadap kestabilan sistim perbankannya karena bank Indonesia
mewajibkan seluruh bank di Indonesia menggunakan indikator GCG dalam menilai tingkat kesehtan
bank yang mengacu pada Peraturan Bank Indonesia No 13 / 1 /2011. Dalam pelaksanaannya GCG
berlandaskan pada lima prinsip, yaitu terdiri dari :
a.Transparansi (transparancy), dalam pelaksanaan GCG transparasi disini memiliki arti yaitu
keterbukaan dalam mengemukakan informasi yang relevan serta keterbukaan dalam pengambilan
keputusan.

b.Akuntanbilitas (Accountybility), yaitu kejelasan fungsi dan pertanggungjawaban organ bank
sehingga pengelolaannya berjalan secara efektif.

c.Pertanggung Jawaban (Responsibillity), yaitu kesesuaian pengelolaan bank dengan peraturan
perundang-undangan yang berlaku dan prinsip pengelolaan bank yang sehat.

d.Independensi(independency),yaitupengelolaanbanksecaraprofesionaltanpaada pengaruh atau tekanan
dari siapapun.

e.Kewajaran (fairness), yaitu keadilan dan kesetaraan dalam memenuhi hak-hak stakeholders
berdasarkan perjanjian dan peraturan perundang-undangan yang berlaku.

Menurut PBI No. 9/1/PBI/2007 penilaian manjemen merupakan penilaian terhadap kemampuan
manjerial pengurus bank untuk menjalankan usaha, kecukupan manajemen risiko, dan kepatuhan bank
terhadap ketentuan yang berlaku dan komitmen kepada Bank Indonesia dan atau pihak lain.

Penilain manajemen dimaksudkan untuk menilai kemampuan manajerial pengurus bank dalam
menjalankan usaha sesuai dengan prinsip manajemen umum, kecukupan manajemen risiko dan
kepatuhan bank terhadap ketentuan baik yang terkait prinsip kehati-hatian maupun kepatuhan
terhadap prinsip syariah dan komitmen bank kepada Bank Indonesia.

Dalam penilaian manjemen ini biasanya dilakukan menggunakan kuisioner yang diberikan
kepada pihak manajemen bank. Akan tetapi hal itu sulit mendapat jawaban karena terkait dengan
unsur kerahasiaan bank. Maka dengan itu untuk mengukur tata kelola bank (GCG) maka akan
dilakukan dengan mengukur menggunakan rasio NPM yang mana tujuannya untuk melihat
kemampuan manajemen dalam mengelola sumber-sumber alokasi dana secara efisien.Rumus untuk

menghitung NPM (Net Profit Marjln) adalah sebagai berikut :
VP = LABA BERSIH SETELAH PAJAK x 100%
B LABA OPERASIONAL ’

Penentuan peringkat Rasio Net Profit Marjin (NPM) dapat ditentukan berdasarkan tabel

dibawah ini.
Tabel 3 Matriks Kriteria Penilaian Peringkat Komponen Net Profit Marjin (NPM)

PERINGKAT

KOMPOSIT KRITERIA KETERANGAN
1 NPM > 100% SANGAT SEHAT
2 81% <NPM < 100% SEHAT
3 66% <NPM < 100% CUKUP SEHAT
4 51% < NPM < 65% KURANG SEHAT
5 NPM < 50% TIDAK SEHAT

Sumber :Kodifikasi Peraturan Bank Indonesia, Kelembagaan, Penilaian Tingkat Kesehatan Bank 2012

4) Earning (Rentabilitas)
Menurut Haris (Haris & Hastuti, 2013), penilaian rentabilitas merupakan penilaianterhadap
kondisi dan kemampuan bank untuk menghasilkan keuntungan dalam rangka mendukung kegiatan
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operasional dan permodalan.Aspek Earnings diukur dengan tiga rasio, yaitu Return On Assets (ROA)

dan Return on Equity (ROE) (Laili, 2021). Menurut Sujarweni (2019) dan Kasmir (2012:46)

perhitungan rentabilitas menggunakan 2 rasio, yaitu :

a) Return On Assets (ROA). Return On Assets (ROA) adalah rasio yang mengukur seberapa efisien
suatu perusahaan dalam mengelola asetnya untuk menghasilkan laba selama suatu periode.
(Samanto & Hidayah, 2020). Semakin besar ROA suatu bank semakin besar pula tingkat
keuntungan yang dicapai bank tersebut dan semakin baik pula posisi bank tersebut dari segi

penggunaan aktiva (Pradipta, 2021).Rasio ini dapat dihitung sebagai berikut :
ROA = LABA SEBELUM PAJAK 100%
" RATA — RATA TOTAL ASET * ’

Penentuan peringkat Return On Assets (ROA) dapat ditentukan berdasarkan tabel dibawah ini.
Tabel 4 Matriks Kriteria Penilaian Peringkat Komponen Return On Asset (ROA)

PERINGKAT

KOMPOSIT KRITERIA KETERANGAN
1 ROA > 1,5% SANGAT SEHAT
2 1,25% <ROA <1,5% SEHAT
3 0,5% <ROA <1,25% CUKUP SEHAT
4 0% <ROA <0,5% KURANG SEHAT
5 ROA < 0% TIDAK SEHAT

Sumber :Kodifikasi Peraturan Bank Indonesia, Kelembagaan, Penilaian Tingkat Kesehatan Bank
2012.

b) Return On Equity (ROE) adalah rasio yang digunakan untukmembandingkan antara laba bersih
dengan total modal (modal inti) bank. ROE merupakan salah satu unsur penting untuk mengetahui
sejauh mana bank mampu mengelola permodalan dari para investornya. Adapun analisis ROE

pada bank syariah yang terdaftar di Bursa Efek Indonesia yaitu sebagai berikut :

LABA BERSIH
T EKUITAS

% 10004

Penentuan peringkat Return On Equity (ROE) dapat ditentukan berdasarkan tabel dibawah ini.

Tabel 5 Matriks Kriteria Penilaian Peringkat Komponen Return On Equity (ROE)

PERINGKAT
KOMPOSIT KRITERIA KETERANGAN
1 ROE > 23% SANGAT SEHAT
2 18% < ROE < 23% SEHAT
3 13% < ROE < 18% CUKUP SEHAT
4 8% < ROE < 13% KURANG SEHAT
5 ROE < 8% TIDAK SEHAT
Sumber:Kodifikasi Peraturan Bank Indonesia, Kelembagaan, Penilaian Tingkat Kesehatan Bank
2012.

5) Capital (Permodalan)

Penilaian atas faktor permodalan meliputi evaluasi terhadap kecukupan permodalan dan
kecukupan pengelolaan permodalan. Dalam melakukan perhitungan permodalan, termasuk
mengaitkan kecukupan modal dengan profil risiko bank mengacu pada ketentuan Otoritas Jasa
Keuangan yang mengatur mengenai kewajiban penyediaan modal minimum bank umum Semakin
tinggi risiko bank, semakin besar modal yang harus disediakan untuk mengantisipasi risiko tersebut.

Menurut Rahmaniah dan Wibowo (2015), permodalan bagibank sebagaimana perusahaan pada
umumnya selain berfungsi sebagai sumber utama pembiayaan terhadap kegiatan operasionalnya juga
berperan sebagai penyangga terhadap kemungkinan terjadinya kerugian. Selain itu, modal juga
berfungsi menjaga kepercayaan masyarakat terhadap kemampuan bank dalam menjalankan fungsinya
sebagai lembaga intermediasi. Rasio Kecukupan Modal (Capital Adequacy Ratio/CAR) dihitung
dengan menggunakan rumus sebagai berikut :

CAR

MODAL

- AKTIVATERTIMBANG MENURUT RISIKO
Penentuan peringkat Capital Adequacy Ratio (CAR) dapat ditentukan berdasarkan tabel dibawah ini.

x 100%;
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Tabel 6 Matriks Kriteria Penilaian Peringkat Komponen Capital Adequacy Ratio(CAR)

PERINGKAT

KOMPOSIT KRITERIA KETERANGAN
1 CAR >11% SANGAT SEHAT
2 9,5% <CAR<11% SEHAT
3 8% <CAR<9,5% CUKUP SEHAT
4 6,5 % < CAR <8% KURANG SEHAT
5 CAR<6,5% TIDAK SEHAT

Sumber : Kodifikasi Peraturan Bank Indonesia, Kelembagaan, Penilaian Tingkat Kesehatan Bank
2012.
Analisis Data

Analis Tingkat Kesehatan BankSyariah Indonesia Tahun 2022-2024
1) Data Laporankeuangan Bank Syariah Indonesia Tahun 2022-2024

2)

Berikut ini ringkasan data laporan keuangan Bank Syariah Indonesia tahun 2022-2024 pada tabel
dibawah ini.
Table 7 Data Laporan keuangan Bank syariah Indonesia Tahun 2022-2024 (Dalam jutaan Rupiah)

NO NAMA AKUN 2024 2023 2022
1 Total Aset 408.613.432 353.624.124 305.727.438
2 Modal 43.951.331 38.115.228 33.109.949
3 Dana Pihak Ketiga 327.454.166 293.775.930 262.424.919
4 | Laba Sebelum Pajak 9.282.456 7.589.202 5.656.208
5 | Aset Tertimbang Menurut Risiko 205.344.889 181.119.447 163.157.803
6 | Pembiayaan Bermasalah 5.277.587 4.,985.028 5.026.457
7 Total Pembiayaan 278.481.243 240.316.044 207.704.856
8 | Laba Bersih 7.005.888 5.703.743 4.260.182
9 Ekuitas 45.041.572 38.739.121 33.505.610
10 | Pendapatan Operasional 7.889.029 5.993.168 4.032.169

Sumber: Laporan Keuangan Bank Syariah Indonesia, diolah (2025).

Analisis Tingkat Kesehatan Bank

Untuk dapat menganalisis suatu kinerja keuangan pada Bank Syariah Indonesia sudah baik atau

tidak dalam menjalankan operasional perbankan secara normal dan kemampuan dalam memenuhi

kewajibannya. Maka hal itu dapat kita ketahui dengan melakukan penilaian tingkat kesehatan pada bank

tersebut, pada tahap ini penulis akan melakukan penilaian tingkat kesehatan dengan mengunakan metode

RGEC (Risk Profile, Good Coorporate Governance, Earnings, and Capital). Penilaian ini dilakukan untuk
mempertahankan kepercayaan dari masyarakat dan hak bank yang benar benar baik dalam melayani
masyarakat. Dengan menggunakan beberapa faktor indikator yang baik atau tidaknya suatu perbankan.
Berdasarkan Peraturan Bank Indonesia No. 13/PBI/2011 dan SE No.13/24/DPNP tanggal 25 Oktober
2011 tentang Sistem Penilaian Tingkat Kesehatan Bank Umum, penilaian kesehatan bank meliputi faktor-

1. Profil Risiko (Risk Profile)
a.Non Performing Financing Ratio (NPF)
Berikut perhitungan RasioNon Performing Financing ( NPF ) Bank Syariah Indonesia Pada

Tahun 2022 — 2024.
1) RasioNon Performing Financing( NPF ) Tahun 2022

 3.026437 100% = 3,420

=== T 207704856 U T e

2) RasioNon Performing Financing( NPF ) Tahun 2023
4.985.028

nm=— 0 — 2078

HHE = 31604 < 1007 = 207

3) RasioNon Performing Financing( NPF ) Tahun 2024

faktor yang sudah diperbaharui. Penilaian tingkat kesehatan bank syariah indonesia periode tahun 2022
sampai 2024 menggunakan metode RGEC yaitu sebagai berikut :
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Tabel 8 Peringkat Komposit Komponen Non Performing Financing (NPF)

No Tahun NPF (%0) Kriteria Peringke_\t Keterangan
Komposit
1 2022 2,42 2% < NPF < 5% 2 Sehat
2 2023 2,07 2% < NPF < 5% 2 Sehat
3 2024 1,90 NPF < 2% 1 Sangat Sehat

Sumber : Laporan Keuangan Bank Syariah Indonesia, diolah (2025)

Berdasarkan pada data tabel 8 diatas, tingkat rasio Non Performing Financing (NPF)
selama kurun waktu 2022-2024 presentase rasio tahin 2022 sebesar 2,42% dengan peringkat
komposit sehat, tahun 2023 sebesar 2,07% dengan peringkat komposit sehat, dan pada tahun 2024
sebesar 1,90% dengan peringkat komposit sangat sehat.

Hal ini berarti Bank Syariah Indonesia mampumengelola manajemen pembiayaan dengan
baik. Bank Syariah Indonesia selamatahun 2022-2024 dapat mengatisipasi terjadinya risiko kredit
atau kegagalannasabah dalam memenuhi kewajiban bank.

b.Financing to Deposit Ratio (FDR)

Berikut perhitungan Financing to Deposit Ratio (FDR) Banks Syariah Indonesia Pada
Tahun 2022 — 2024.

1) Financéng tg D;posit Ratio (FDR) Tahun 2022
7. 704836

000 =———— % 100% = 79,15%

262.4249]19
2) Financing to Deposit Ratio (FDR) Tahun 2023
240316044 100% — 51506
ST TR T Mt

3) Financing to Deposit Ratio (FDR) Tahun 2024
784812

000 = —'xmm = 85,04°
327.454.166 ’

Tabel 9 Bobot Peringkat Komposit Komponen Financing to Deposit Ratio (FDR)

No Tahun lzg/)o? Kriteria i%rrln]g;?: Keterangan
1 2022 79,15 75% < FDR < 85% 2 Sehat

2 2023 81,80 75% < FDR < 85% 2 Sehat

3 2024 85,04 75% < FDR < 85% 2 Sehat

Sumber: Laporan Keuangan Bank Syariah Indonesia, diolah (2025).

Berdasarkan data pada tabel 9 tingkat risiko likuiditas pada Bank Syariah Indonesia yang
dihitung menggunakan rumus FDR dari pada tahun 2022 mendapat peringkat sehat dengan
presentase 79,15%, tahun 2023-2024 mendapat peringkat dua yaitu sehat, dengan presentase
81,80% dan 85,04%. Rasio FDR yang diperoleh PT BSI memberikan indikasi sangat baik
likuiditas bank, dimana hasil penelitian tingkat risiko likuiditas Bank Syariah Indonesia sesuai
batas minumum yang diberikan Bank Indonesia. Hal ini berarti Bank Syariah Indonesia mampu
mengelola manajemen pembiayaannya dengan baik.

2. Good Corporate Governance (GCG)
Berikut perhitungan Net Profit Marjin (NPM) Syariah Indonesia Pada Tahun 2022-2024.
1) Net Profit Marjin (NPM) Tahun 2022
260,182
mrm —_— |::| 3 |::|
oono Jﬁ:i‘ mgx!ﬂﬁ = a3

2) Net Profit Marjin (NPM) Tahun 2023
7037

Ooon :—X!ﬂt’i“ =93517%

7993 168
3) Net Profit Marjin (NPM) Tahun 2024
7.003.888
non = —— 8y — [}
OO0 ?.SSQ.&D}JX!M 0 = 88.80%
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Tabel 10 Bobot Peringkat Komposit Komponen Net Profit Marjin (NPM)
NPM I Peringkat
No Tahun (%) Kriteria Komposit Keterangan
1 2022 105 NPM > 100% 1 Sangat Sehat
2 2023 95,17 81% < NPM < 100% 2 Sehat
3 2024 88,80 81% < NPM < 100% 2 Sehat

Sumber: Laporan Keuangan Bank Syariah Indonesia, diolah (2025).

Berdasarkan tabel 10 pencapaian penerapan GCG pada Bank Syariah Indonesia tahun 2022-

2024 hasil self assessment GCG Bank Syariah Indonesia dengan mengukurnya menggunakan rasio

NPM yang mana tujuannya untuk melihat kemampuan manajemen dalam mengelola sumber-sumber

alokasi dana secara efisien, tahun 2022 memperoleh nilai komposit 1 atau meraih predikat sangat

sehat, selanjutnya tahun 2023 dan 2024 memperoleh nilai komposit 2 atau meraih predikat sehat dan
tidak terdapat permasalahan yang signifikan dalam pelaksanaan GCG di Bank Syariah Indonesia.

3. Rentabiliatas (Earnings)

a.Return On Assets (ROA)

Berikut perhitungan Return On Assets (ROA) Bank Syariah Indonesia Pada Tahun 2022 —

2024.

1) Return On Assets (ROA) Tahun 2022
F.636.208

T 305.727.438

® I100% = 1.85%

2) Return On Assets (ROA) Tahun 2023
7389202

T 353.624.124

® J00% = 2,15%

3) Return On Assets (ROA) Tahun 2024
K 9282456

W J00% = 2,27%

T 408.613.432
Tabel 11 Bobot Peringkat Komposit Komponen Return On Asset (ROA)
No Tahun ROA Kriteria Perlngka}t Keterangan
Komposit
1 2022 1,85 ROA>1,5% 1 Sangat sehat
2 2023 2,15 ROA>1,5% 1 Sangat sehat
3 2024 2,27 ROA>1,5% 1 Sangat sehat

Sumber : Laporan Keuangan Bank Syariah Indonesia, diolah (2025)

Berdasarkan tabel 4.5, risiko rentabilitas (Earnings) pada Bank Syariah Indonesia yang di
hitung menggunakan rumus Return On Asset(ROA). Pada tahun 2022-2024 mendapatkan
peringkat sangat sehat dengan masing-masing presentase 1,98%, 2,15%, dan 2,27% . Jadi risiko
Retum On Asset atau disingkat ROA yang didapatoleh Bank Syariah Indonesia indikasih sangat
baik, hal ini dikarenakan hasilpenelitian tingkat risiko Rentabilitas (Earnings) PT. Bank syariah
Indonesia sesuai batas maksimum yang diberikan oleh Bank Indonesia.
b.Return On Equity (ROE)

Berikut perhitungan Return On Equity (ROE) Bank Syariah Indonesia Pada Tahun 2022 — 2024.
1) Return OnﬂE?gity (ROE) Tahun 2022
4.260.182

® 100% = 12,71%

T 33305610
2) Return On Equity (ROE) Tahun 2023
3.703.743
= o5 = 14,72¢
38739021 ¢ 100% = 14.72%
3) Return On Equity (ROE) Tahun 2024
F.003.588

¥ I00% = 13,35%

45041572
Tabel 12 Bobot Peringkat Komposit Komponen Return On Ekuity (ROE)
No Tahun ROE Kriteria Perlngka}t Keterangan
Komposit
1 2022 12,71 8% < ROE < 13% 4 Kurang sehat
2 2023 14,72 13% < ROE < 18% 3 Cukup sehat
3 2024 15,55 13% < ROE < 18% 3 Cukup sehat

Sumber : Laporan Keuangan Bank Syariah Indonesia, diolah (2025)
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Berdasrkan tabel 4.6, risiko rentabilitas (Earnings) pada PT. BSI yang di hitung
menggunakan rumus Return On Equity (ROE). Pada tahun 2022 mendapatkan peringkat kurang
sehat dengan presentase 12.71%, selanjutnya tahun 2023-2024 mendapat perinkat ketiga yaitu
cukup sehat. Jadi risiko Return On Ekuitu atau disingkat (ROE) yang didapat oleh Bank Syariah
Indonesia indikasinya cukup baik, hal ini dikarenakan hasil penelitian tingkat risiko Rentabilitas
(Earning) PT Bank Syariah Indonesia sesuai batas minimum yang diberikan oleh Bank Indonesia,
meskipun di tahun 2022 sempat mendapat peringkat kurang sehat.

4. Permodalan (Capital)

Berikut perhitungan Capital Adequacy Ratio (CAR) Bank Syariah Indonesia Pada Tahun 2022

—2024.

1) ModalCapital Adequacy Ratio (CAR) Tahun 2022

33.109.949
T 163.757.803
2) ModalCapital

3841522
T 181.119.447

¥ 100% = 20,29%

Adequacy Ratio (CAR) Tahun 2023
"l"lS

* J00% = 21,04%

3) ModalCapital Adequacy Ratio (CAR) Tahun 2024
43,951,331

T 205.344.889

® 100%

21,40%

Tabel 13 Bobot Peringkat Komposit Komponen Capital Adequancy Ratio (CAR)

Peringkat

No Tahun CAR Kriteria . Keterangan
Komposit

1 2022 20,29 CAR>11% 1 Sangat sehat

2 2023 21,04 CAR>11% 1 Sangat sehat

3 2024 21,40 CAR>11% 1 Sangat sehat

Sumber : Rasio keuangan Bank Syariah Indonesia, diolah (2025)

Berdasarkan tabel 4.7 dapat diketahui bahwa rasio CAR Bank Syariah Indonesia mendapatkan
predikat sangat sehat. Hasil perhitungan pada table 4.7, nilai CAR Bank Syariah Indonesia
mengalami peningkatan dari tahun 2022 sebesar 20,29% pada tahun 2023 meningkat menjadi 21,04%
dan kembali naik pada tahun 2024 menjadi 21,40%. Secara keseluruhan posisi CAR Bank Syariah
Indonesia selalu berada di atas batas minimum CAR yang ditetapkan Bank Indonesia yaitu sebesar
11%. Artinya dapat dikatakan Bank Syariah Indonesia memiliki tingkat kecukupan modal yang baik
atas pemenuhan kewajiban yang dimilikinya, baik dalam mendanai kegiatan operasionalnya ataupun
untuk menghadapi risiko yang akan terjadi.

5. Menentukan Tingkat Kesehatan Bank
Untuk menentukan tingkat kesehatan bank secara umum dari semua rasiotersebut maka
diperlukan pengukuran terhadap peringkat komposit yaitu :

Tabel 14 Bobot Penetapan Peringkat Komposit

BOBOT % PERINGKAT KOMPOSIT KETERANGAN
86-100 PK1 SANGAT SEHAT
71-85 PK 2 SEHAT
61-70 PK3 CUKUP SEHAT
41-60 PK 4 KURANG SEHAT
<40 PK5 TIDAK SEHAT

Sumber : Bank Indonesia
Total nilai komposit bank diperoleh dari penjumlahan setiap komponen yaitu NPF, FDR, GCG,
ROA, ROE, dan CAR pada perhitungan RGEC bank tersebut. Sedangkan total nilai komposit
keseluruhan diperoleh dari jumlah keseluruhan perhitungan RGEC sebesar 30, karena terdapat 6
(enam) variabel RGEC dan masing-masing memiliki keseluruhan skor komposit sebesar 5 (lima).

6. Penilaian Tingkat Kesehatan Bank
a.Penilaian Tingkat Kesehatan Bank Syariah Indonesia Tahun 2022
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Tabel 15 Bobot Peringkat Komposit Komponen PT. Bank Syariah Indonesia Tahun 2022

NO | KOMPONEN | Rasio | RAIO PERINGKAT KET
Y 1 [ 23] 475
NPF_| 242 P SEHAT
1 | RISK PROFILE TRt : SERAT
GOOD
, | CORPORATE NPM | 105 , n
GOVERNANCE
(GCG)
ROA | 185 | P SANGAT
SEHAT
3 | EARNING
ROE | 1271 p KURANG
| SEHAT
SANGAT
4 | CAPITAL CAR | 2029 | P ANCA
NILAI KOMPOSIT 0 |10 [12 2
TOTAL NILAI KOMPOSIT 7

Sumber : Laporan Keuangan Bank Syariah Indonesia, diolah (2025)

Berdasarkan table 15 pada tahun 2022 memperoleh nilai komposit sebesar 24, nilai tersebut
dibagi dengan total nilai kompositnya yaitu sebesar 30 dan dikalikan 100%. Diperoleh hasil
dari perhitungan tersebut 80%, inilah nilai dan peringkat komposit.

T

24
Pernglrat Komposit 2022 = 30 » 100% = 0,8 atan 20%

b.Penilaian Tingkat Kesehatan Bank Syariah Indonesia Tahun 2023
Tabel 16 Bobot Peringkat Komposit Komponen PT. Bank Syariah Indonesia Tahun 2023

RASIO PERINGKAT
NO KOMPONEN RASIO | RA° T e T | KETERANGAN
NPF 207 P SEHAT
1| RISKPROFILE FDR 81.80 P SERAT
GOOD
CORPORATE NPM | 9517
2 | GOVERNANCE P SEHAT
(GCG)
ROA 215| P SANGAT SEHAT
3 | EARNING ROE 14.72 P CUKUP SEHAT
4 | CAPITAL CAR | 2104 | P SANGAT SEHAT
NILAI KOMPOSIT 0] 12] 3
TOTAL NILAI KOMPOSIT 30 25

Sumber: Laporan Keuangan Bank Syariah Indonesia, diolah (2025).

Berdasarkan table 16 pada tahun 2023 memperoleh nilai komposit sebesar 25, nilai tersebut
dibagi dengan total nilai kompositnya yaitu sebesar 30 dan dikalikan 100%. diperoleh hasil dari
perhitungan tersebut 83%, inilah nilai dan peringkat komposit.

c.Penilaian Tingkat Kesehatan Bank Syariah Indonesia Tahun 2024
Tabel 17 Bobot Peringkat Komposit Komponen PT. Bank Syariah Indonesia Tahun 2024

NO| KOMPONEN | Rasio | RASIO | PERINGKAT KETERANGAN
% [1]2]34]5
NPF 190 | P SEHAT
1 | RISK PROFILE "oR 55.04 5 SEHAT
GOOD
CORPORATE NPM 88,80
2 | GOVERNANCE P SENAT
(GCG)
ROA 227 P SANGAT SEHAT

Menilai Tingkat Kesehatan...( Novita, Syafii, Ohorela, DKkK)



56 a e-1SSN : 2476-1483, p-ISSN : 2086-4515

4 | CAPITAL CAR 2140 | P SANGAT SEHAT
NILAI KOMPOSIT 151 8| 3
TOTAL NILAI KOMPOSIT 30 26

Sumber: Laporan Keuangan Bank Syariah Indonesia, diolah (2025).

Berdasarkan table 4.11 pada tahun 2023 memperoleh nilai komposit sebesar 26, nilai
tersebut dibagi dengan total nilai kompositnya yaitu sebesar 30 dan dikalikan 100%. diperoleh
hasil dari perhitungan tersebut 87%, inilah nilai Qan peringkat komposit.

Permgleat Komposit 2022 = — % 100% = 0,87 atau 87%

30
Tabel 18 Penilaian Tingkat Kesehatan PT. Bank Syariah Indonesia Tahun 2022 — 2024
NO TAHUN BOBOT PERINGKAT KOMPOSIT KETERANGAN
1 2022 80% 2 SEHAT
2 2023 83% 2 SEHAT
3 2024 87% 1 SANGAT SEHAT

Sumber: Laporan Keuangan Bank Syariah Indonesia, diolah (2025).

Berdasarkan Tabel 4.12, diketahui bahwa dari tahun 2022 — 2024 Bank Syariah Indonesia
mendapatkan penilaian yang sehat, dengan memperoleh Peringkat Komposit, tahun 2022
mendapat peringkat 2 dengan predikatsehat, tahun 2023 mendapat peringkat 2 dengan predikat
sehat, dan padatahun 2024 mendapat pringkat 1 dengan predikat sangat sehat.

Peringkat komposit dari tahun ke tahun mempengaruhi tingkat kesehatan bank, serta
mencerminkan bahwa Bank Syariah Indonesia pada periode 2022 — 2024 seara umum mampu
menghadapi pengaruh negatif dari perubahan bisnis yang mungkin terjadi, baik dari faktor internal
maupun faktor eksternal lainnya. Sehingga penilaian tingkat kesehatan Bank Syariah Indonesia
dari tahun ke tahun di kategorikan Bank yang sehat.

Kesimpulan

Berdasarkan analisis data dan pembahasan diatas maka dapat diambil kesimpulan bahwa penilaian
tingkat kesehatan Bank Syariah indonesia pada tahun 2022 sampai dengan tahun 2024 dengan menggunakan
metode RGEC (Risk Profile, Good Corporate Governance, Earnings and Capital) secara keseluruhan dapat
dikatakan bahwa Bank Syariah indonesia merupakan bank yang sehat. Hal ini mencerminkan bahwa kondisi
Bank yang secara umum sehat sehingga dinilai mampu menghadapi pengaruh negatif yang signifikan dari
perubahan kondisi bisnis dan faktor eksternal lainnya tercermin dari peringkat faktor-faktor penilaian, antara
lain profil Risiko, penerapan prinsip Good Corporate Governance, rentabilitas, dan permodalan yang secara
umum sangat baik. Apabila terdapat kelemahan maka secara umum kelemahan tersebut tidak signifikan.
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