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Nomor : 439-SHP/PDI/AMB/IV-26
Perihal : PemberitahuanRencanaKedatangan

DanKeberangkatanKapal

KepadaYth ;
KepalaBalai Kekarantinaan
Kesehatan
Kelas1Ambon
di-

Am b o n
DenganHormat,

Bersamaini kami beritahukanrencanakeberangkatankapal dengandata sebagai berikut : NamaKapal :KM. CantikaLestari 8A Bendera : Indonesia NomorRegistrasi IMO : BesarKapal : GT. 1503 DatangDari : Namlea TibaTanggal : 13 APRIL 2026 Pukul : 05.00Wit Tujuan : Namlea TujuanBerangkat Tanggal : 13 APRIL 2026 Pukul : 21.00Wit Lokasi Labuh-Sandar / Anchorage-BerthingAt : PelabuhanSlametRiyadi Tempat&Tanggal Terbit Sertifikat SSCEC/SSCC :Ambon, 4Desember 2025 Tempat &Tanggal Terbit Sertifikat P3K :Ambon, 4Desember 2025 Tempat&Tanggal Terbit BukuKesehatan :Bitung, 5Juni 2025(P01-000080) JumlahABK/ NumberOf Crew
a. JumlahABKIndonesia : 11 Orang
b. JumlahABK Asing : - JumlahPenumpangTurun : 314 Orang JumlahPenumpang Lanjutan : JumlahPenumpang Naik : NamaPemilik/ Agen :PT.PelayaranDharmaIndah Nomor Telpon dan E-mail Perusahaan : 0911(342524)dan
ptpeldharmaindah@yahoo.com

Demikiansurat pemberitahuankami, sebelumnya diucapkan terimakasih.

Ambon, 13 APRIL 2026
PT.PelayaranDharmaIndah

(JUNEDI HELUT)

mailto:ptpeldharmaindah@yahoo.com


KETERANGANKESEHATANMARITIM
No.Untukdisi dandisampaikan kepadapihakyang berwenang dankompeten olehnakhoda kapal yang tibadari suatuPelabuhan:

Nama
Pelabuh
an

AMBON Tanggal 13 APRIL
2026

Waktu Buang
Jangkar

05.00

Nama Kapal KM.CANTIKA LESTARI 8A Dari NAMLEA Ke NAMLEA
Kebangsaan INDONESIA Tonasi Kotor 1503 Tonasi Bersih 507 NT
Nama
Nakhoda

WILSON GERSON
RATSUALA

No.IMO/No.regist
rasi

Di Pelabuhan BITUNG

Sertifikat Bebas Tindakan Sanitasi
Kapal / Sertifikat Tindakan Sanitasi
Kapal ( SSCEC / SSCC )

Sertifikat SSCEC DikeluarkanPada
Pelabuhan BITUNG

Tanggal 04 DES
2025

Inspeksi Ulang Ya Tidak

Pernah mengunjungi
daerah yang dipengaruhi
dan teridentifikasi WHO

Ya Pelabuhan Jumlah Crew 11
Tidak Tanggal Jumlah Penumpang

Daftar pelabuhan persinggahan dari permulaan perjalanan dengan tanggal keberangkatan, atau dalam 30
hari terakhir, yang paling pendek, termasuk semua pelabuhan/Negara yang dikunjungi dalam periode ini
( nama-nama tambahan untuk jadwal yang terlampir
Nama Dari (1)p (2) (3)

PERTANYAANKESEHATAN YAatauTIDAK
1. Apakah ada orang yang meninggal diatas kapal selama perjalanan yang bukan suatukecelakaan?( jikaada,nyatakanfakta-faktadi jadwal yang terlampir) TIDAK
2. Apakah ada di ataskapal atau pernahada selamaperjalanan seluler, terdapat penyakityang andacurigai bersifatmenginfeksi /menyebar ? ( jika ada, nyatakan fakta-fakta di jadwal terlampir) TIDAK

3. Apakah jumlah total penumpang sakit selamaperjalanan lebihbesar dari padayang normal /yang disinfeksi ?Berapabanyakorang sakit ?……………………………………….
TIDAK

4. Adakahorang sakit di ataskapal saatini ?( jikaada,nyatakanfakta-faktadi jadwal terlampir) TIDAK
5. Adakah tenagamedis/paramedisyang dikonsultasi ?( jika ada,nyatakanfakta-faktamedisdariperawatan atau saran yang diberikan pada jadwal terlampir) TIDAK

6. Apakah andamengetahui kondisi diatas kapal yang dapatmenimbulkan infeksi ataupenyebaran penyakit ? TIDAK
7. Apakah ada tindakan sanitasi (misal, karantina /isolasi, disinfeksi ataudekontaminasi) yangditerapkan di atas kapal ?(jikaada, sebutkanjenis, tempat,dan tanggal)

TIDAK

8. Adakah penumpanggelap yang ditemukan di ataskapal ?(jika ada,dimanamerekanaik kekapal ( jika diketahui) ? TIDAK
9. Adakahbinatangpeliharaanyang sakitdi ataskapal ? TIDAK

Denganini, sayamenyatakan bahwafakta dan jawaban terhadap pertanyaan-pertanyaanyang diberikan dalam KETERANGANKESEHATAN MARITIM (termasuk jadwal) adalah sungguh benar menurut pengetahuan dan keyakinan saya.
WILSONGERSONRATSUALA

Tanda Tangan:……………………………..NakhodaTanggal,13APRIL 2026
Tanda Tangan:……………………………..Dokter Spesialis( Jikaada)

Catatan : karena tidak adanya dokter spesialis, nakhodaharusmemperhatikangejala-gejala berikut sebagai dasar kecurigaan akankeberadaan penyakit yang bersifat infeksi dan menyebar.a) Demam, berlangsung selamabeberapahari dibarengi dengan (1)lemas (2)kesadaranmenurun (3)kelenjarmembengkak(4)penyakit kuning (5)batuk atau nafas pendek (6)pendarahan yang tidak biasa (7)kelumpuhan.b) Denganatau tanpademam (1)banyakerupsi yang akut (2)muntah yangparah(lain dibandingkanmabuklaut) (3)diare yang



parah (4)sawan yang kambuh.



JADWAL PERNYATAAN

Nama KelasatauPeringkat Umur JenisKelamin KewargaNegaraan Pelabuhan,tanggalIkutKapal Ciri-Ciri Sakit TanggalMunculnyaGejala
DilaporakankePetugasMedisPelabuhan PenyelesaianKasus

Obat-Obatan atauPerawatanlain yangdiberikankepadapasien
Komentar

*MENYATAKAN :(1) apakahorang yang ditangani,masih sakitataumeninggal, dan(2) apakahorang tersebutmasih di ataskapal, telah dievakuasi(termasuk nama pelabuhan atau bandara), atau dimakamkan di laut


