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ANALISIS PERBANDINGAN METODE CAMEL DAN RGEC
UNTUK MENILAI TINGKAT KESEHATAN LPD
(STUDI KASUS PADA LPD DESA ADAT PEREAN)

ABSTRAK
I Gusti Ngurah Ari Suryawan

LPD merupakan salah satu lembaga keuangan mikro, dikelola langsung oleh
desa pekraman atau desa adat yang memiliki fungsi sosial ekonomi, sekaligus
agama-budaya. Dalam penilaian tingkat kesehatan, LPD menerapkan Peraturan
Gubernur No. 44 Tahun 2017, namun Bank Indonesia mengeluarkan peraturan No.
13/1/PBI/2011 yang mengatur penilaian tingkat kesehat lembaga keuangan. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui perbedaan hasil pengukuran dan kriteria kesehatan
LPD Desa Adat Perean periode 2021-2023 dengan menggunakan metode CAMEL
sesuai dengan Peraturan Gubernur Bali Nomor 44 Tahun 2017 dan RGEC sesuai
Peraturan Bank Indonesia Nomor 13/1/PBI/2011. Data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah data primer dan data sekunder yang diperoleh dari hasil
wawancara, observasi dan dokumentasi. Adapun teknik analisis yang digunakan
dalam penelitian ini adalah teknik analisis kuantitaif yang bersifat deskritif
komparatif dengan menggunakan hasi perhitungan metode CAMEL dan RGEC.
Hasil penelitian menunjukan tingkat kesehatan LPD Desa Adat Perean periode
2021-2023 menggunakan metode CAMEL pada predikat cukup sehat, dengan rasio
kesehatan yang diperoleh sebesar 75,73% pada Tahun 2021, 76,85% pada Tahun
2022, dan 79,32% pada Tahun 2023. Tingkat kesehatan LPD Desa Adat Perean
periode 2021-2023 menggunakan metode RGEC menunjukan predikat sehat,
dengan rasio kesehatan yang diperoleh sebesar 80% pada Tahun 2021, 80% pada
Tahun 2022, dan 76,77% pada Tahun 2023. Persentase kesehatan periode 2021-
2023 dengan menerapkan metode CAMEL cenderung mengalami peningkatan
setiap tahunnya, sedangkan metode RGEC dengan periode yang sama, persentase
yang dihasilkan cenderung turun, yaitu pada tahun 2022 yang memperoleh
persentase kesehatan sebesar 80% ditahun 2023 mengalami penurunan sebesar
3,23%. Dari hasil penilaian tingkat kesehatan menggunakan metode CAMEL
maupun metode RGEC sama-sama berada pada peringkat kedua dari kriteria
penilaian masing-masing metode CAMEL dan RGEC.

Kata kunci: Analisis Laporan Keuangan, CAMEL, RGEC, Tingkat Kesehatan
LPD.
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COMPARATIVE ANALYSIS OF CAMEL AND RGEC METHODS
FOR ASSESSING THE HEALTH LEVEL OF LPD
(CASE STUDY OF LPD IN PEREAN TRADITIONAL VILLAGE)

ABSTRACK
I Gusti Ngurah Ari Suryawan

LPD is one of the microfinance institutions, managed directly by the village
pekraman or traditional village which has a socio-economic function, as well as
religion-culture. In health level assessment, LPD applies Governor Regulation No.
44 of 2017, but Bank Indonesia issued regulation No. 13/1/PBI/2011 which
regulates the assessment of the health level of financial institutions. The purpose of
this study was to determine the differences in measurement results and health
criteria for the LPD of Perean Traditional Village for the 2021-2023 period using
the CAMEL method in accordance with Bali Governor Regulation Number 44 of
2017 and RGEC in accordance with Bank Indonesia Regulation Number
13/1/PBI/2011. The data used in this study are primary data and secondary data
obtained from interviews, observation and documentation. The analysis technique
used in this research is a quantitative descriptive comparative that compare the
CAMEL and RGEC results. The results showed that the health level of LPD Desa
Adat Perean for the 2021-2023 period using the CAMEL method was quite healthy,
with a health ratio obtained of 75.73% in 2021, 76.85% in 2022, and 79.32% in
2023. The health level of LPD Desa Adat Perean for the 2021-2023 period using
the RGEC method shows a healthy predicate, with a health ratio obtained of 80%
in 2021, 80% in 2022, and 76,77% in 2023. The percentage of health for the 2021-
2023 period using the CAMEL method tends to increase every year, whereas with
the RGEC method for the same period, the resulting percentage tends to decrease,
namely in 2022 which obtained a health percentage of 80%, in 2023 there was a
decrease of 3,23%. From the results of the health level assessment using the
CAMEL method and the RGEC method, both are ranked second from the
assessment criteria of each CAMEL and RGEC method.

Keywords: Financial Statement Analysis, CAMEL, RGEC, LPD Health Level.
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BABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Lembaga Keuangan Mikro (LKM) merupakan lembaga keuangan yang
khusus didirikan untuk memberikan jasa pengembangan usaha dan
pemberdayaan masyarakat, baik melalui pinjaman atau pembiayaan dalam
usaha skala mikro kepada anggota dan masyarakat, pengelolaan simpanan,
maupun pemberian jasa konsultasi pengembangan usaha yang tidak semata-
mata untuk mencarai keuntungan yang tertuang dalam POJK. No. 19 Tahun
2021. Salah satu lembaga keuangan mikro di Bali adalah Lembaga Perkreditan
Desa (LPD).

LPD memiliki fungsi sosial ekonomi, sekaligus fungsi agama-budaya.
Oprasional LPD memiliki kemiripan dengan lembaga keuangan mikro lainnya,
namun perbedaan yang mencolok terlihat pada tujuan LPD, vyaitu
mensejahterakan masyarakat desa adat (Purbawangsa et al., 2023). LPD
merupakan intermediasi pertumbuhan ekonomi Bali yang bersifat inklusif dan
berkelanjutan (Darmayasa et al., 2024). Dari segi filosofis, LPD dikelo dengan
pendekatan nilai /ocal genius yang berakar pada masyarakat Bali khususnya
masyarakat desa adat (Darmayasa, 2024). Keberadaan LPD sebagai lembaga
keuangan mikro secara yuridis formal diatur oleh Peraturan Gubernur Bali
Nomor 44 Tahun 2017 dan Peraturan Daerah Provinsi Bali Nomor 3 Tahun

2017 yang menyatakan LPD merupakan lembaga keuangan mikro yang di



kelola oleh desa adat dan melaksanakan kegiatan usaha di lingkungan desa
adat, sehingga Otoritas Jasa Keuangan (OJK) selaku badan pengawas
perbankan di indonesia tidak dapat memberikan sanksi hukum atau
administrasi terhadap LPD.

Kegiatan perekonomian pada tingkat mikro terutama desa biasanya tidak
terlepas dari sektor yang merupakan kegiatan ekonomi sehari-hari di
masyarakat seperti sektor pertanian, perkebunan dan perdangan sekala kecil.
Kabupaten Tabanan merupakan salah satu daerah yang sebagian besar
masyarakatnya bekerja di sektor pertanian dan perkebunan, LPD dimanfaatkan
sebagai sumber permodalan atau pendanaan untuk aktivitas pertanian dan
perkebunan masyarakat desa.

Tabel 1.1
Laporan Jumlah LPD Kabupaten Tabanan Tahun 2023

Keterangan Jumlah
Jumlah Desa Pekraman 349
Jumlah LPD Berdasarkan SK Gubernur 311
Jumlah LPD Dalam laporan 259
Jumlah LPD Yang tidak Melapor 52
Jumlah LPD macet 47
Jumlah LPD Tidak Membawa laporan 5

Sumber: LPLPD Kabupaten Tabanan 2023, data primer diolah

Berdasarkan Tabel 1.1 dari data di atas bisa kita lihat jumlah LPD di
Kabupaten Tabanan yaitu, 311 LPD dari 349 desa pekraman yang ada di
Kabupaten Tabanan dan hanya 259 LPD yang melaporkan laporan keuangan
per Desember 2023. 52 LPD yang tidak melaporkan laporan keuangan per
Desember 2023, terdapat 47 LPD yang dinyatakan macet dan 5 lainnya tidak

melaporkan laporan keuangan per Desember 2023 kepada pihak LPLPD selaku



lembaga pemberdaya LPD. Dilihat dari fungsi internalnya, laporan keuangan
sangat penting digunakan untuk menilai kinerja dan tingkat kesehatan dari
suatu lembaga keuangan dan sebagai alat ukur sehat atau tidaknya suatu
lembaga keuangan mengingat terdapat 47 LPD di Kabupaten Tabanan yang
dikatakan macet per Desember 2023. LPD yang mampu melaksanakan
tugasnya dengan baik adalah LPD yang sehat. LPD yang sehat harus mampu
menjaga kepercayaan masyarakat desa agar terus percaya dengan kinerja LPD
sebagai lembaga perkreditan desa (Luayyi et al., 2023).

Untuk mengetahui kesehatan suatu bank atau lembaga keuangan
termasuk LPD, perlu melakukan penilian terhadap tingkat kesehatan secara
menyeluruh. Analisis terhadap tingkat kesehatan LPD dilakukan dengan
menggunakan 5 (lima) aspek penilaian sesuai Peraturan Gubernur Bali No. 44
Tahun 2017 yang terdapat dalam lampiran III yaitu kecukupan modal, Kualitas
Aktiva Produktif (KAP), manajemen, laba, dan likuiditas, yang ditetapkan
dalam 4 (empat) peringkat yaitu, sehat, cukup sehat, kurang sehat, dan tidak
sehat. Metode yang digunakan dalam penilaian tingkat kesehatan lembaga
keuangan yaitu metode CAMEL.

Perkembangan ekonomi yang semakin maju khususnya dunia perbankan
atau lembaga keuangan lainnya yang menyebabkan Bank Indonesia merubah
penilaian tingkat kesahatan lembaga keuangan dari menggunakan CAMEL
menjadi RGEC sesuai dengan Peraturan Bank Indonesia Nomor 13/1/PB1/2011
dan Surat Edaran Bank Indonesia No. 13/24/DPNP Tahun 2011. Penilaian

tingkat kesehatan bank dan lembaga keuangan dengan metode RGEC



mencakup aspek-aspek risk profile yang terdiri dari 8 (delapan) jenis risiko
yaitu risiko kredit, risiko pasar, risiko oprasional, risiko likuiditas, risiko
hukum, risiko stratejik, risiko kepatuhan, dan risiko reputasi, Good Corporate
Governance (GCG), earning dan capital. Penilaian kesehatan lembaga
keuangan akan bermanfaat dalam penerapkan GCG dan untuk menghadapi
risiko di masa yang akan datang.

Metode CAMEL dan RGEC tidak memiliki perbedaan yang mencolok
dalam menilai tingkat kesehatan bank atau lembaga keuangan. Masih terdapat
beberapa faktor penilaian yang sama seperti yang digunakan untuk menilai
faktor capital/modal dan earning/rentabilitas. Faktor GCG digunakan untuk
menggantikan penilaian faktor manajemen dalam metode CAMEL. Sementara
itu komponen assets quality liquidity dimasukan kedalam komponen risk
profile dalam metode RGEC. Hal ini disebabkan oleh fakta di lapangan, baik
Bank umum maupun lembaga keuangan lainnya telah beralih dari metode
CAMEL ke metode RGEC karena kelemahan pada metode CAMEL yaitu
faktor penilaian manajemen, faktor GCG dinilai memberikan gambaran yang
lebih baik tentang kondisi perusahaan pada saat ini.

LPD Desa Adat Perean adalah salah satu LPD yang berada di Kabupaten
Tabanan, Kecamatan Baturiti. Pada LPD Desa Adat Perean, penilaian terhadap
tingkat Kesehatan LPD merupakan salah satu cara untuk mengetahui
keberhasilan atau perkembangan usaha dari LPD baik dalam pengelolaan

keuangan maupun manajemen usaha.
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LPD Desa Adat Perean diketahui melakukan analisis laporan keuangan
dengan metode CAMEL untuk menilai tingkat kesehatan LPD dan
menggunakan hasil analisis tersebut sebagai acuan untuk memperoleh ukuran
dalam rangka pengambilan keputusan dimasa yang akan datang. Namun
seiring dengan perkembangan usaha dan kompleksitas usaha, penggunaan
metode RGEC dapat dijadikan pertimbangan dimasa sekarang mengingat
pesatnya perkembangan LPD untuk penilaian tingkat kesehatan yang lebih
mencerminkan kondisi LPD. Berdasarkan uraian tersebut maka sangat penting
melakukan penelitian terkait analisis perbandingan metode CAMEL dan

RGEC untuk menilai tingkat kesehatan LPD pada LPD Desa Adat Perean.

Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini yaitu bagaimanakah perbedaan
hasil pengukuran dan kriteria kesehatan LPD Desa Adat Perean dengan metode

CAMEL dan RGEC?

Batasan Masalah

Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode CAMEL,
untuk metode CAMELS tidak diterapkan pada penelitian ini. Batas Maksimum
Pemberian Kredit (BMPK) yang dinyatakan sebagai pos pengurang nilai kredit
hasil penilaian tingkat kesehatan berdasarkan Peraturan Gubernur Bali Nomor
44 Tahun 2017, pada penelitian ini BMPK tidak diterapkan dalam penilaian
kesehatan dengan metode CAMEL.

Berdasarkan Peraturan Bank Indonesia Nomor 13/1/PBI/2011 yang

menyebutkan penilaian terhadap risk profile yang terdiri dari 8 (delapan) risiko
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yaitu risiko kredit, risiko pasar, risiko oprasional, risiko likuiditas, risiko
hukum, risiko stratejik, risiko kepatuhan, dan risiko reputasi. Namun pada
penelitian ini hanya menggunakan dua penilaian risiko, yaitu risiko kredit dan
risiko likuiditas.
Tujuan Penlitian

Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui perbedaan hasil
pengukuran dan kriteria kesehatan pada LPD Desa Adat Perean dengan metode

CAMEL dan RGEC.

Manfaat Peneliatian
Adapun manfaat dalam penelitian ini sebagai berikut:
1.5.1 Bagi Mahasiswa
Mabhasiswa diharapkan mampu mengaplikasikan antara teori yang
diperoleh selama di bangku perkuliahan dengan praktik yang ada di
lapangan.
1.5.2 Bagi Politeknik Negeri Bali
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan masukan
dan informasi bagi mahasiswa Politeknik Negeri Bali yang ingin
melakuakan penelitian terkait topik sejenis.
1.5.3 Bagi LPD Desa Adat Perean
Manfaat penelitian bagi LPD Desa Adat Perean adalah berguna
untuk memberikan masukan dan bahan pertimbangan yang akan datang

mengenai tingkat kesehatan LPD.
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SIMPULAN DAN SARAN

5.1 Simpulan

Berdasarkan hasil pembahasan pada bab sebelumnya, dapat disimpulkan
hasil analisis perbandingan metode CAMEL dan RGEC untuk menilai tingkat
kesehatan LPD Desa Adat Perean periode 2021-2023 terdapat perbedaan hasil
pengukuran dan kriteria pengukuran dari kedua metode yang digunakan.

LPD Desa Adat Perean pada Tahun 2021 sampai dengan 2023
menggunakan metode CAMEL mengindikasikan peringkat kesehatan pada
kategori cukup sehat. Tahun 2021 rasio tingkat kesehatan yang didapatkan
sebesar 75,73% dengan predikat cukup sehat, pada Tahun 2022 mengalami
peningkatan rasio sebesar 76,85% dengan predikat cukup sehat, dan pada
Tahun 2023 mengalami peningkatan dari tahun sebelumnya yaitu sebesar
79,32% dengan predikat cukup sehat.

Analisis menggunakan metode RGEC pada Tahun 2021 sampai dengan
2023 LPD Desa Adat Perean menunjukan kategori sehat. Pada Tahun 2021
tingkat kesehatan bank yang dihasilkan sebesar 80,00% dengan predikat sehat,
pada Tahun 2022 mengalami peningkatan menjadi 80,00% dengan predikat
sehat, dan pada Tahun 2023 tingkat kesehatan bank mengalami penurunan
menjadi 76,77% dengan predikat sehat.

Persentase kesehatan LPD Desa Adat Perean periode 2021-2023 dengan

menerapkan metode CAMEL cenderung mengalami peningkatan setiap
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tahunnya, sedangankan dengan metode RGEC dengan periode yang sama,
persentase yang dihasilkan cenderung turun, yaitu pada tahun 2022 yang
memperoleh persentase kesehatan sebesar 80% ditahun 2023 mengalami
penurunan sebesar 3,23%.

Perbedaan predikat kesehatan disebabkan karena adanya perbedaan
predikat atau kriteria pengukuran nilai akhir setiap metode. Walaupun tingkat
kesehatan masing-masing metode yang dihasilkan terdapat perbedaan rasio dan
predikat kesehatan, namun hasil penilaian dan peringkat metode CAMEL dan

metode RGEC berada pada peringkat yang sama.

Saran

Berdasarkan kesimpulan diatas maka saran yang dapat diberikan kepada
LPD Desa Adat Perean yaitu, penilaian tingkat kesehatan sangat penting
dilakukan oleh suatu lembaga keuangan, LPD Desa Adat Perean diaharapkan
tetap menggunakan Peraturan Gubernur Bali No.44 Tahun 2017 sebagai acuan
dalam menilai tingkat kesehatan LPD.

Penilaian dengan menerapkan Peraturan Bank Indonesia No.
13/1/PBI/2011 tidak terdapat perbedaan yang signifikan dan rasio kesehatan
yang diperoleh bisa dikatakan sama, dengan predikat kesehatan yang diperoleh
sama-sama berapada pada peringkat kedua,

LPLPD diharapakan nantinya mempertimbangkan penerapkan metode
RGEC sebagai kontrol pelaksana pengelola keuangan di masa yang akan
datang dan menerapkan konsep good corporate governance sebagai tolak ukur

untuk penilain manajemen LPD. Penelitian selanjutnya, diharapkan mampu
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mengembangkan pembahasan mengenai perbandingan metode CAMEL dan
RGEC untuk menilai tingkat kesehatan LPD, yang diharapkan mampu

memaksimalkan penerapan aspek risk profile pada metode RGEC
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