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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

       Berdasarkan pembahasan pada latar belakang, kajian pustaka, metode 

penelitian, dan hasil penelitian, maka dapat diambil simpulan bahwa penilaian 

kesehatan PT. Bank Muamalat Indonesia pada tahun 2014 sampai dengan tahun 

2018 yang diukur menggunakan pendekatan RGEC (Risk Profile, Good 

Corporate Governance, Earnings, Capital) secara keseluruhan dapat dikatakan 

bahwa PT. Bank Muamalat Indonesia merupakan bank yang kurang sehat. Hal 

tersebut mencerminkan kondisi bank secara umum sangat sehat sehingga dinilai 

kurang mampu menghadapi pengaruh negatif 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 2014 

hingga tahun 2018 memperoleh kategori cukup sehat. Hal ini menggambarkan 

bahwa PT. Bank Muamalat Indonesia 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 

2014 hingga tahun 2018 memperoleh kategori cukup sehat, yang mencerminkan 

manajemen bank telah melakukan penerapan GCG yang secara umum baik. 

Penilaian faktor Rentabilitas menggunakan rasio ROA, ROE dan BOPO selama 
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periode 2014 hingga 2015 memperoleh kategori kurang sehat, yang 

mencerminkan rentabilitas yang kurang memadai, pencapaian laba tidak 

memenuhi target. Terakhir faktor Permodalan yang menggunakan rasio CAR 

selama periode 2014 hingga sampai tahun 2015 memperoleh kategori Sehat yang 

menunjukan bahwa bank memiliki kualitas dan kecukupan modal yang sangat 

memadai relatif terhadap risikonya, yang disertai dengan pengelolaan 

permodalan yang sangat kuat sesuai dengan karakteristik, skala usaha dan 

kompleksitas usaha. 

B. Saran 

Sebagai salah satu Bank Umum Syariah di Indonesia, PT. Bank 

Muamalat Indonesia harus tetap menjaga tingkat kesehatan bank pada tahun-

tahun berikutnya agar dapat mempertahankan kepercayaan masyarakat, 

nasabah dan stakeholder terhadap PT. Bank Muamalat Indonesia. Terdapat 

beberapa indikator penilaian pada tahun tertentu mengalami fluktuasi, hal ini 

perlu menjadi pertimbangan agar pada tahun-tahun berikutnya indikator 

tersebut tetap terjaga kestabilannya agar tidak berdampak buruk terhadap 

kinerja bank. PT. Bank Muamalat Indonesia juga perlu menurunkan Biaya 

Operasional dari peringkat 4 dan 5 yaitu kurang sehat dan tidak sehat menjadi 

peringkat 1 sangat sehat agar dapat mempertahankan kinerja perusahaan 

dengan meningkatkan perolehan labaterutama laba operasional. Bagi peneliti 

selanjutnya, disarankan untuk memperluas cakupan penelitian tentang 

penilaian kesehatan bank dengan menggunakan indikator rasio keuangan dan 

rasio non keuangan lainnya pada pengukuran tingkat kesehatan bank. 
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