PENGESAHAN AWAK KAPAL
s NOMOR : SL019.IDAMQ.0326.000165

NAMA KAPAL . CANTIKA LESTARI 8A NAMA PERUSAHAAN : PT. PELAYARAN DHARMA INDAH “ANGGAL KEBERANGKATAN 1 2C2€-03-76 21.05:00

AsaL - NAMLEA TUuJUAN © HAMILEA JUMILAH EWaK : 11 ORANG

DATA AWAK KAPAL

NO  NAMA KELAMIN | TGL- KEBANGSAAN  KODE NO EXPIRED | JABATAN SEATIFIKAT NO SERTIFIKAT
LAHIR PELAUT BUKU

1. WILSON GERSON RATSLALA L 11-03- Indonesia S200001560 F 116084 | 05-00- Nahkoda ANT 1 6200001 586MI262<
1984 2028

& AGUSTINUS BENI L 17-08- Indonesia 6200427781 J 014504 | 20-02- Muaim | ANT V14 G200427 T8 1M40520
167% 2027

3 WIBA NUMYANI r 16-01- Indonesa 62015823C8 LO10985 | 13-06- Muaim il ANT V14 6201502308M40017
1992 2028

4. MATHEOS HUWAE M 22 12 Indoncsia 62003231C8 F 184837 10 KKN ATV 6200823108T42823
1572 2026

5 ROBER™HO LESNUSSA L 00-01- Indonesa 82" 2006311 G13044 | 28-07- Magris il ATTV 6212006341T50221
199¢ 2027

3. ASS TCMIVA L] 22-01- Indones:a 62- 1734223 G 122714 | 13-03- Jurumadi RATING 6211734223330121
167¢€ 2027

] FRANGKY SUITELA L] 2402~ Indonesa 6211550632 F 256384 | 20-08- Oiler RATING 6211550632365223
1882 2020

3 AL THANMADN HAKL I FSI M 12-0R- INDONFSIA ’ A2 1928971 F25234R | 15407- KF1AS RASIC RAFFTY A211924231015224
2001 2026 TRAINING

[ ] SIMPROSA TFKL) F 10-MA- INDONESIA 622296123 HOS53K | 25.07- KF1 AS RASIC SAFFTY A1 2218132822
2004 2027 TRAINING

10 15-12- INDONESIA 62° 1518355 LO72082 | 18-11- JURJINUDI RATING3 6211518355340223
16004 2028

n 06-11- INDONESIA 62° 2506048 L 049220 | 22-08- CADET BASIC SAFETY 6212506048010425
2002 2028 DECK TRAINING




b PT. PELAYARAN DHARMA INDAH

] MELAYANI! : LEVERANSIR DAN SUPPLIER . ..
Ji. DR. Setia Budi No. 8 Ambon Te,l(: T‘:gs;:l)n;isu 382759 Fax. (0311) 310008 ‘W
Kantor Cabang Kendari : . “
Ji. Gajah Mada No. 47 Kendarl Telp. (0401) 3129747 HP 0812 4700 9551
Nomor : 461-SHP/PDI/AMB/IV-26
Perihal : PemberitahuanRencanaKedatangan
DanKeberangkatan Kapal
KepadaYth ;
KepalaBalaiKekarantinaan
Kesehatan
Kelas1 Ambon
di-
Ambon

DenganHormat,

Bersamaini kamiberitahukanrencanakeberangkatankapal dengandatasebagai berikut :

« Nama Kapal : KM. CantikalLestari 8A
« Bendera : Indonesia
» NomorRegistrasi IMO :
« BesarKapal : GT. 1503
« Datang Dari : Namlea
« TibaTanggal : 17 APRIL 2026 Pukul : 05.00Wit
« Tujuan : Namlea
« TujuanBerangkat Tanggal : 17 APRIL 2026 Pukul : 21.00Wit
« Lokasi Labuh-Sandar / Anchorage-BerthingAt : Pelabuhan Slamet Riyadi
« Tempat&Tanggal TerbitSertifikat 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 Do-
« JumlahPenumpangTurun : 289 Orang
» JumlahPenumpang Lanjutan :
« JumlahPenumpang Naik :
« NamaPemilik/ Agen :PT.PelayaranDharmalndah
« Nomor Telpon dan E-mail Perusahaan : 0911(342524)dan

ptpeldharmaindah@yahoo.com

Demikiansurat pemberitahuankami, sebelumnya diucapkan terimakasih.

(JUNEDI HELUT)


mailto:ptpeldharmaindah@yahoo.com

KETERANGANKESEHATAN MARITIM

No.

Untukdisi dandisamipaikan kepadapihakyang berwenang dankompeten olehnakhoda kapal yang tibadari suatuPelabuhan:
Nama AMBON Tanggal 17 APRIL | Waktu Buang 05.00
an 2026 Jangkar
Nama Kapal | KM.CANTIKA LESTARI 8A| Dari NAMLEA Ke NAMLEA
Kebangsaan | INDONESIA Tonasi Kotor 1503 Tonasi Bersih 507 NT
Nama WILSON GERSON No.IMO/No.regist Di Pelabuhan BITUNG
Nakhoda RATSUALA rasi
Sertifikat Bebas Tindakan Sanitasi Sertifikat SSEEC DikeluarkanPada BITUNG
Kapal / Sertifikat Tindakan Sanitasi Serieat SOVEL Pelabuhan e
Kapal ( SSCEC /SSCC ) Tanggal 04 DES Inspeksi Ulang Ya Tida

2025

Pernah mengunjungi Ya | Pelabuhan Jumlah Crew K
daerah yang dipengaruhi .
dan teridentifikasi WHO 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-niama tambahan untuk jadwal yang terlampir

Nama Dari (1)p (2) (3)
PERTANYAAN KESEHATAN YAatau TIDAK

kecelakaan?( Jlkaada nyatakanfakta-faktadl Jadwal yang terlamplr)
2. Apakah ada di atas kapal atau pernahada selama perjalanan seluler, terdapat penyakityang anda TIDAK
curigai bersifat menginfeksi / menyebar ? ( jika ada, nyatakan fakta-fakta di jadwal terlampir)

3. Apakah jumlah total penumpang sakit selamaperjalananlebihbesar dari padayang normal / TIDAK
yang disinfeksi ?
—Berapabanvakorang sakit 2
4. Adakahorang sakit di ataskapal saatini ?(jikaada,nyatakanfakta-faktadi jadwal terlampir) TIDAK
5. Adakah tenagamedis/paramedisyang dikonsultasi ?( jika ada,nyatakanfakta-faktamedisdari TIDAK

nerawatan atan saran vang diberikan nada iadwal terlamnir)
i yalls } + A

TIDAK

penyebaran penyaklt ?
7. Apakah ada tindakan sanitasi ( misal, karantina /isolasi, disinfeksi atau dekontaminasi) yang TIDAK

diterapkan di atas kapal ?

(jikaada, sebutkanlenls tempat,dan tangg_)

TIDAK

kapal (jlka dlketahm)
—9.—ﬁtda'ka|'rb11'rata'ngpelﬂ'|a1'aa1'ryarrg Sakitett de):\cl}Jd: T AT

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

WILSONGERSON RATSUALA

Tanda Tangan:.......ccceeevveeeeerrencenenn

17 APRIL 2026

Tanda Tangan:.........cccoevvvveerureennnne.
Dokter Spesialis( Jikaada)

Catatan :karena tidak adanya dokter spesialis,nakhoda harusmemperhatikangejala-gejala berikut sebagai dasar kecurigaan akan

keberadaan penyakit yang bersifat infeksi dan menyebar.

a) Demam, berlangsung selamabeberapa hari dibarengi dengan (1)lemas (2)kesadaranmenurun (3)kelenjarmembengkak
(4)penyakit kuning (5)batuk atau nafas pendek (6)pendarahan yang tidak biasa (7)kelumpuhan.

b) Dengan atau tanpademam (1)banyakerupsi yang akut (2)muntah yang parah(lain dibandingkanmabuklaut) (3)diare yang



parah (4)sawan yang kambuh.



JADWALPERNYATAAN
Obat-Obatan atau
Kelas . Tanggal . . .
Nama at Umur Jenis Kewarga Pelabuhan, Ciri-Ciri Sakit Muneulnva DilaporakankePetugas Penyelesaian Perawatanlain yang Komentar
u Kelamin Negaraan tanggallkutKapal uncuiny: MedisPelabuhan Kasus diberikankepada
Peringkat j Gejala

pasien

*MENYATAKAN :(1) apakah orang yang ditangani,masih sakit ataumeninggal, dan (2) apakah orang tersebutmasih di atas kapal, telah dievakuasi
(termasuk nama pelabuhan atau bandara), atau dimakamkan di laut




