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ABSTRAK 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkat kesehatan BPR 

Konvensional dan BPR Syariah di Kabupaten Ponorogo jika dinilai dengan 

metode CAMEL dan metode RGEC (Risiko profile, GCG, Earnings, Capital) 

pada tahun 2013-2015. Metode penelitian yang digunakan yaitu analisis deskriptif 

kuantitatif. Penelitian dilakukan pada BPR Konvensional dan Syariah di 

Kabupaten Ponorogo dan terdaftar secara resmi di OJK. Berdasarkan metode 

CAMEL, urutan tingkat kesehatan bank BPR dan BPRS adalah Kategori SEHAT 

yang terjadi pada BPR Jetis, BPR Dharma Raga, BPR Babadan, BPR Artha 

Ponorogo, dan BPRS Al Mabrur. Sedangkan kategori terendah adalah CUKUP 

SEHAT yang terjadi pada BPR Ragasurya Nuansa. Berdasarkan metode RGEC, 

urutan tingkat kesehatan bank BPR dan BPRS adalah Kategori SANGAT SEHAT 

yang terjadi pada BPR Jetis, BPR Dharma Raga, BPR Babadan, BPR Artha 

Ponorogo, dan BPRS Al Mabrur. Sedangkan kategori terendah adalah SEHAT 

yang terjadi pada BPR Ragasurya Nuansa. Hal tersebut berarti sebanyak 4 BPR 

masuk dalam kategori SANGAT SEHAT, 1 BPR masuk dalam kategori SEHAT 

dan 1 BPRS masuk dalam kategori SANGAT SEHAT. 
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A. PENDAHULUAN 

Latar Belakang 

Pada  sekarang ini perbankan 

memegang peranan penting di dalam 

kehidupan masyarakat. Bank merupakan 

sektor yang menggerakkan roda 

perekonomian dengan mekanisme 

menghubungkan surplus di sektor 

keuangan dan defisit di sektor riil.    

Berdasarkan data OJK tahun 2014, 

sekitar 17% BPR mengalami kekurangan 

tenaga SDM yang berdampak terhadap 

lemahnya pelayanan, sehingga 

menyulitkan bersaing dengan bank umum. 

Kurangnya kecukupan modal disebabkan 

karena fungsi BPR yang terbatas sehingga 

menyulitkan BPR dalam merekrut SDM 

yang layak.  

Permasalahan tersebut menjadi 

tantangan bagi BPR untuk terus 

mempertahankan kinerja yang positif agar 

dapat memanfaatkan peluang-peluang 

yang untuk meningkatkan peran BPR 

dalam pembangunan nasional. Analisa 

tingkat kesehatan bank, hendaknya 

terdapat faktor kualitatif seperti aspek 

manajemen dan kebijakan BPR juga harus 

seimbang. 

Oleh karena itu dikeluarkan Keputusan 

Direktur BI No. 30/12/KEP/DIR1997 

tentang Sistem Penilaian Tingkat 

Kesehatan Bank Perkreditan Rakyat, dan 

Peraturan Bank Indonesia Nomor 

9/17/PBI/2007 serta Surat Edaran Bank 

Indonesia No. 9/29/DPbs tentang Sistem 

Penilaian Tingkat Kesehatan Bank 

Perkreditan Rakyat Berdasarkan Prinsip 

Syariah. Penilaian Tingkat Kesehatan 

Bank mencakup penilaian terhadap faktor-

faktor sebagai berikut: a. permodalan 

(capital); b. kualitas aset (asset quality); c. 

manajemen (management); d. rentabilitas 

(earning); e. likuiditas (liquidity). 

Penilaian tersebut biasa kita sebut sebagai 

metode CAMEL.  

Bank Indonesia (BI) merubah metode 

penilaian tingkat kesehatan bank dengan 

dikeluarkan Peraturan Bank Indonesia 

(PBI) No. 13/1/PBI/2011 dan Surat Edaran 

(SE) BI No. 13/24/DPNP yang berlaku per 

Januari 2012 dengan menggunakan 

pendekatan risiko (Risk-based Bank 

Rating) sebagaimana dimaksud dalam 

Pasal 2 ayat (3), dengan cakupan penilaian 

terhadap faktor-faktor sebagai berikut: a. 

Profil risiko (risk profile) sebagai penilaian 

terhadap risiko inheren dalam aktivitas 

operasional; b. Good Corporate 

Governance (GCG); c. Rentabilitas 

(earnings) untuk mengevaluasi kinerja 

rentabilitas, sumber, kesinambungan dan 

manajemen rentabilitas; dan d. Permodalan 

(capital) untuk mengevaluasi kecukupan 

permodalan dan kecukupan pengelolaan 

permodalan. 

Menurut Wijaya & Suwandari (2004) 

pengawasan yang dilakukan oleh bank 

Indonesia tidak secara langsung dapat 

diketahui oleh masyarakat sehingga 

masyarakat belum dapat secara langsung 

menilai tingkat kesehatan BPR yang ada di 

wilayah mereka. Hal tersebut menjadikan 

peneliti tertarik melakukan penilaian 

kondisi kesehatan BPR, baik BPR 

konvensional maupun BPR syariah di 

Kabupaten Ponorogo. Kabupaten 

Ponorogo dipilih sebagai sampel penelitian 

ini dikarenakan Ponorogo memiliki BPR 

konvensional dan BPR syariah dalam satu 

kabupaten dan terdaftar secara resmi di 

OJK 

Pada saat ini, Otoritas Jasa Keuangan 

(OJK) selaku penilai tingkat kesehatan 

BPR masih menggunakan metode 

CAMEL. Hal tersebut juga mendorong 

peneliti untuk melakukan penilaian tingkat 

kesehatan BPR konvensional maupun BPR 

syariah menggunakan metode RGEC. 

Kemunculan BPR berdasarkan prinsip 

syariah, juga menjadi kajian yang menarik 

dalam penelitian terutama tentang 

bagaimana kondisi keuangan BPR syariah 

menggunakan metode CAMEL maupun 

metode RGEC. 

Sehubungan dengan hal tersebut, 

peneliti melakukan penelitian dalam 

sebuah karya ilmiah berjudul “Analisis 

Tingkat Kesehatan Bank Menggunakan 

Metode CAMEL dan RGEC (Studi Pada 

BPR Konvensional dan BPR Syariah di 
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Kabupaten Ponorogo)”. Faktor yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah 

faktor keuangan dengan aspek penelitian 

kuantitatif.   

Rumusan Masalah 

1. Bagaimana tingkat kesehatan BPR 

konvensional dan BPR syariah 

dinilai dengan metode CAMEL ? 

2. Bagaimana tingkat kesehatan BPR 

konvensional dan BPR syariah 

dinilai dengan metode RGEC ? 

Tujuan Penelitian 

1. Mengetahui tingkat kesehatan BPR 

konvensional dan BPR syariah 

dinilai dengan metode CAMEL. 

2. Mengetahui tingkat kesehatan BPR 

konvensional dan BPR syariah 

dinilai dengan metode RGEC. 

Kerangka Pemikiran 

 

 

 

 

Metode Penelitian 

Peneliti melakukan penelitian pada 

BPR Konvensional dan Syariah di 

Kabupaten Ponorogo. Penelitian ini 

difokuskan pada pengukuran tingkat 

kesehatan BPR dengan metode CAMEL 

dan RGEC. Kabupaten Ponorogo dipilih 

sebagai lokasi penelitian ini dikarenakan 

Ponorogo memiliki BPR konvensional dan 

BPR syariah dalam satu kabupaten dan 

terdaftar secara resmi di OJK. 

Populasi dan Sampel Penelitian 

Populasi dari penelitian ini adalah 

seluruh BPR Konvensional dan BPR 

Syariah di Kabupaten Ponorogo yang 

terdaftar di OJK, kriteria dalam penelitian 

ini adalah :   

1. BPR konvensional dan BPR Syariah di 

Kabupaten Ponorogo yang terdaftar di 

OJK sampai dengan periode 2015. 

2. BPR konvensional dan BPR Syariah 

yang mempublikasikan laporan 

keuangan selama periode 2013-2015. 

METODE ANALISIS DATA 

Dalam penelitian ini, metode analisis 

data yang digunakan adalah metode 

analisis deskriptif kuantitatif, dengan cara 

menganalisis Laporan Keuangan 

menggunakan metode CAMEL dan 

RGEC.  

Metode CAMEL 

Penilaian tingkat kesehatan 

sebagaimana dimaksud ditetapkan dalam 4 

golongan predikat tingkat kesehatan Bank 

sebagai berikut: 

 

 

Tabel 2.1 

Peringkat Komposit Tingkat 

Kesehatan Bank 

dengan Metode CAMEL 

Bobot % Keterangan 

81 – 100 Sehat 

66 < 81 Cukup Sehat 

51 < 66 Kurang Sehat 

0 < 51 Tidak Sehat 

Sumber: Refmasari dan Setiawan (2014) 

Rasio yang digunakan untuk menilai 

tingkat kesehatan BPR dengan metode 

CAMEL adalah : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

METODE RGEC  

Peringkat Komposit metode RGEC 

dikategorikan sebagai berikut:  

Tabel 2.3 

Peringkat Komposit Tingkat Kesehatan 

Bank 

dengan Metode RGEC 

Bobot % Keterangan 

86-100 Sangat Sehat 

71-85 Sehat 

61-70 Cukup Sehat 

41-60 Kurang Sehat 

<40 Tidak Sehat 

Sumber: Refmasari dan Setiawan (2014) 

Rasio yang digunakan untuk menilai 

tingkat kesehatan BPR dengan metode 

RGEC adalah : 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil penelitian 

1. Kop BPR Jetis 

TABEL 4.4 

KOP BPR JETIS 

TINGKAT KESEHATAN BANK 

METODE CAMEL DAN RGEC 

TAHUN 2013-2015 

 

METODE CAMEL 

Aspek 

penilaian 
Rasio 

Nilai 

rasio 

2013 

Nilai 

rasio 

2014 

Nilai 

rasio 

2015 

Capital CAR 33 30 39 

Assets 
KAP 3 2 2 

NPL 6 4 3 

Management NPM 85 93 91 

Earnings 
ROA 2 3 4 

BOPO 81 77 74 

Liquidity 
CR 55 37 42 

LDR 67 79 75 

NILAI CAMEL                 87 

                               
92 93 

METODE RGEC 

Resiko 

LDR 67 79 75 

BOPO 81 77 73 

NPL 6 4 3 

Earnings 
ROA 2 3 4 

NIM 12 13 13 

Capital CAR 33 30 39 

NILAI RGEC 87 93 97 

Sumber : hasil pengolahan data sekunder 

2. PT. BPR Dharma Raga 

TABEL 4.5 

PT. BP DHARMA RAGA 

TINGKAT KESEHATAN BANK 

METODE CAMEL DAN RGEC 

TAHUN 2013-2015 

 

METODE CAMEL 

Aspek 

penilaian 
Rasio 

Nilai 

rasio 

2013 

Nilai 

rasio 

2014 

Nilai 

rasio 

2015 

Capital CAR 71 72 75 

Assets 
KAP 2 2 1 

NPL 3 3 3 

Management NPM 86 120 109 

Earnings 
ROA 4 4 3 

BOPO 79 83 87 

Liquidity 
CR 46 45 66 

LDR 94 87 81 

NILAI CAMEL                91 95 96 

METODE RGEC 

Resiko 

LDR 94 87 81 

BOPO 79 83 87 

NPL 3 3 3 

Earnings 
ROA 4 4 3 

NIM 21 20 21 

Capital CAR 71 72 75 

NILAI RGEC 90 90 97 

Sumber : hasil pengolahan data 

sekunder 

 

3. PT. BPR Babadan 

TABEL 4.6 

PT. BPR BABADAN 

TINGKAT KESEHATAN BANK 

METODE CAMEL DAN RGEC 

TAHUN 2013-2015 

 

METODE CAMEL 

Aspek 

penilaian 
Rasio 

Nilai 

rasio 

2013 

Nilai 

rasio 

2014 

Nilai 

rasio 

2015 

Capital CAR 36 35 35 

Assets 
KAP 3 3 3 

NPL 4 4 4 

Management NPM 93 99 100 
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Earnings 
ROA 7 5 4 

BOPO 57 64 67 

Liquidity 
CR 34 40 44 

LDR 86 83 82 

NILAI CAMEL                92 92 91 

METODE RGEC 

Resiko 

LDR 86 83 82 

BOPO 57 64 67 

NPL 4 4 4 

Earnings 
ROA 7 5 4 

NIM 16 14 12 

Capital CAR 36 35 35 

NILAI RGEC 87 93 93 

Sumber : hasil pengolahan data sekunder 

 

 

4. PT. BPR Artha Ponorogo 

TABEL 4.7 

PT. BPR ARTHA PONOROGO 

TINGKAT KESEHATAN BANK 

METODE CAMEL DAN RGEC 

TAHUN 2013-2015 

 

METODE CAMEL 

Aspek 

penilaian 
Rasio 

Nilai 

rasio 

2013 

Nilai 

rasio 

2014 

Nilai 

rasio 

2015 

Capital CAR 81 93 91 

Assets 
KAP 2 2 2 

NPL 3 3 4 

Management NPM 87 96 96 

Earnings 
ROA 7 7 6 

BOPO 64 64 62 

Liquidity 
CR 32 39 45 

LDR 102 113 97 

NILAI CAMEL                89 89 92 

METODE RGEC 

Resiko 

LDR 102 113 97 

BOPO 64 64 61 

NPL 3 3 4 

Earnings 
ROA 7 7 6 

NIM 19 19 16 

Capital CAR 81 93 91 

NILAI RGEC 87 87 87 

Sumber : hasil pengolahan data sekunder 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. PT. BPR Ragasurya Nuansa 

TABEL 4.8 

PT. BPR RAGASURYA NUANSA 

TINGKAT KESEHATAN BANK 

METODE CAMEL DAN RGEC 

TAHUN 2013-2015 

 

METODE CAMEL 

Aspek 

penilaian 
Rasio 

Nilai 

rasio 

2013 

Nilai 

rasio 

2014 

Nilai 

rasio 

2015 

Capital CAR 23 22 23 

Assets 
KAP 3 4 5 

NPL 5 6 7 

Management NPM 70 62 65 

Earnings 
ROA 4 2 2 

BOPO 73 78 77 

Liquidity 
CR 28 32 38 

LDR 86 80 74 

NILAI CAMEL                85 82 79 

METODE RGEC 

Resiko 

LDR 86 80 74 

BOPO 73 78 77 

NPL 5 6 7 

Earnings 
ROA 4 2 2 

NIM 15 12 12 

Capital CAR 23 22 23 

NILAI RGEC 83 90 90 

Sumber : hasil pengolahan data sekunder 

 

 

 

6. PT. BPRS Al Mabrur Babadan 

TABEL 4.9 
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PT. BPRS AL MABRUR BABADAN 

PERBANDINGAN TINGKAT 

KESEHATAN BANK 

METODE CAMEL DAN RGEC 

TAHUN 2013-2015 

 

METODE CAMEL 

Aspek 

penilaian 
Rasio 

Nilai 

rasio 

2013 

Nilai 

rasio 

2014 

Nilai 

rasio 

2015 

Capital CAR 198 236 202 

Assets 
EAQ 2 4 2 

NPF 3 5 3 

Earnings 
ROA 6 3 4 

BOPO 40 55 60 

Liquidity 
CR 18 38 30 

STM 156 159 134 

NILAI CAMEL                 

91 
82 91 

METODE RGEC 

Resiko 

LDR 91 76 79 

BOPO 40 55 60 

NPF 3 5 3 

Earnings 
ROA 6 3 4 

NIM 6 8 6 

Capital CAR 198 236 202 

NILAI RGEC 90 90 97 

Sumber : hasil pengolahan data sekunder 

Pembahasan 

Berdasarkan tabel diatas, diperoleh 

kesimpulan bahwa rata-rata nilai tingkat 

kesehatan bank paling tinggi periode 2013-

2015 berada pada PT. BPR Dharma Raga 

dengan menggunakan metode CAMEL 

yaitu sebesar 94. Sedangkan rata-rata nilai 

tingkat kesehatan bank paling rendah 

berada pada PT. BPR Ragasurya Nuansa 

dengan menggunakan metode CAMEL 

yaitu sebesar 82. Apabila menggunakan 

metode RGEC, rata-rata nilai tingkat 

kesehatan bank paling tinggi periode 2013-

2015 berada pada Kop. BPR Jetis, BPR 

Dharma Raga, dan BPRS Al Mabrur 

Babadan dengan nilai 92. Sedangkan rata-

rata nilai tingkat kesehatan bank paling 

rendah menggunakan metode RGEC 

berada pada BPR Artha Ponorogo dengan 

nilai 82. 

Kesimpulan dan Saran 

Berdasarkan hasil analisis tingkat 

kesehatan pada BPR dan BPRS di 

Kabupaten Ponorogo yang terdaftar di 

OJK tahun 2013-2015, dapat ditarik 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Berdasarkan metode CAMEL, urutan 

tingkat kesehatan bank BPR dan BPRS 

adalah Kategori SEHAT yang terjadi 

pada BPR Jetis, BPR Dharma Raga, 

BPR Babadan, BPR Artha Ponorogo, 

dan BPRS Al Mabrur. Sedangkan 

kategori terendah adalah CUKUP 

SEHAT yang terjadi pada BPR 

Ragasurya Nuansa. Hal tersebut berarti 

sebanyak 4 BPR masuk dalam kategori 

SEHAT, 1 BPR masuk dalam kategori 

CUKUP SEHAT dan 1 BPRS masuk 

dalam kategori SEHAT. 

2. Berdasarkan metode RGEC, urutan 

tingkat kesehatan bank BPR dan BPRS 

adalah Kategori SANGAT SEHAT 

yang terjadi pada BPR Jetis, BPR 

Dharma Raga, BPR Babadan, BPR 

Artha Ponorogo, dan BPRS Al Mabrur. 

Sedangkan kategori terendah adalah 

SEHAT yang terjadi pada BPR 

Ragasurya Nuansa. Hal tersebut berarti 

sebanyak 4 BPR masuk dalam kategori 

SANGAT SEHAT, 1 BPR masuk 

dalam kategori SEHAT dan 1 BPRS 

masuk dalam kategori SANGAT 

SEHAT. 

Keterbatasan Penelitian 

1. Terbatasnya ruang lingkup atau objek 

penelitian yang hanya meneliti BPR 

dan BPRS di Kabupaten Ponorogo 

yang terdaftar di OJK. Sehingga hanya 

meneliti tingkat kesehatan bank antara 

BPR yang berjumlah 5 perusahaan 

dengan BPRS yang hanya berjumlah 1 

perusahaan.  

2. Keterbatasan sumber data yang 

mengakibatkan terbatasnya aspek 

penelitian terhadap analisis tingkat 

kesehatan bank, dimana rasio 

keuangan dalam aspek sensitivitas 

dalam metode CAMELS dan aspek 
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GCG pada metode RGEC tidak dapat 

diperhitungkan dalam penelitian ini. 

Saran 

1. Sebagian besar aspek keuangan pada 

BPR maupun BPRS di Kabupaten 

Ponorogo termasuk dalam kategori 

sehat, sehingga tingkat kesehatan BPR 

dan BPRS tersebut agar lebih 

ditingkatkan dan terus dipertahankan. 

2. Untuk BPR maupun BPRS 

hendaknya menggunakan metode 

CAMELS sesuai peraturan yang 

berlaku dalam menilai tingkat 

kesehatan bank. Diharapkan untuk 

ke depannya, Bank Indonesia 

mengeluarkan peraturan baru untuk 

BPR maupun BPRS guna menjaga 

dan mempertahankan tingkat 

kesehatannya dengan selalu 

memperhatikan risiko-risiko 

keuangan yanag mungkin terjadi 

sesuai dengan metode RGEC.  Bagi 

peneliti selanjutnya, agar 

menggunakan analisis 

perbandingan untuk 

membandingkan kedua metode 

tersebut. 
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