
 

 

 

 

 

 



 
 

Nomor : 753 / SHP/PDI/AMB/X-26 
Perihal : PemberitahuanRencanaKedatangan 

DanKeberangkatan Kapal 

 

Kepada Yth ; 
KepalaBalaiKekarantinaan 
Kesehatan 
Kelas1Ambon 
di-3 

Am b o n 

 

DenganHormat, 

Bersamainikamiberitahukanrencanakeberangkatankapaldengandatasebagaiberikut : 
▪ NamaKapal :KM.CantikaLestari 5E 
▪ Bendera : Indonesia 
▪ NomorRegistrasi IMO : 
▪ BesarKapal :GT. 596 
▪ DatangDari : NAMLEA 
▪ TibaTanggal : 21 OKTOBER 2026 Pukul 05:00 WIT  
▪ Tujuan : AMBALAU 

▪ TanggalBerangkat :  22 OKTOBER 2026 Pukul: 22:00Wit 

▪ LokasiLabuh-Sandar/ Anchorage-BerthingAt :PelabuhanSlametRiyadi MP 

▪ Tempat&Tanggal TerbitSertifikat SSCEC/SSCC :Ambon,5 Oktober 2026 

▪ Tempat&TanggalTerbitSertifikat P3K : Ambon,5 Oktober 2026 

▪ Tempat & Tanggal Terbit Buku Kesehatan :Ambon,31 Agustus 2026 (Q01-
009378) 

▪ JumlahABK/NumberOf Crew 
a. JumlahABKIndonesia : 10 Orang 
b. JumlahABK Asing : - 

▪ JumlahPenumpang Turun   324 Orang 

▪ JumlahPenumpang Lanjutan : - 

▪ JumlahPenumpang Naik : 

▪ NamaPemilik/ Agen :PT.Pelayaran DharmaIndah 

▪ Nomor Telpon dan E-mail Perusahaan :0911(342524)dan 
ptpeldharmaindah@yahoo.com 

 

 
Demikiansuratpemberitahuankami, sebelumnyadiucapkanterimakasih. 

Ambon, 22 OKTOBER 2026 

 

PT.Pelayaran DharmaIndah 

(JUNEDI HELUT) 

mailto:ptpeldharmaindah@yahoo.com


 

 KETERANGANKESEHATANMARITIM  

No.  

Untukdisi dandisampaikankepadapihakyangberwenangdankompetenolehnakhoda kapalyangtibadari suatuPelabuhan: 
Nama 
Pelabuhan 

AMBON Tanggal 
22 OKTOBER 
2026 

WaktuBuang 
Jangkar 

05:00 

NamaKapal KM.CANTIKALESTARI 5E Dari NAMLEA Ke AMBALAU 

Kebangsaan INDONESIA TonasiKotor 596 TonasiBersih 248 

Nama 
Nakhoda 

ALFI.SHELUT No.IMO/No.registr 
asi 

 Di Pelabuhan AMBON 

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

Sertifikat SSCEC 
Dikeluar 
kan 
Pada 
Pelabu 
han 

AMBON 

Tanggal 5 OKTOBER 
2026 

Inspeksi Ulang Ya Tidak 

Pernah mengunjungi 
daerahyangdipengaruhi 
dan teridentifikasiWHO 

Ya Pelabuhan  JumlahCrew 10 

Tidak Tanggal  JumlahPenumpa 
ng 

 

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  Dar (1)p (2) (3) 

PERTANYAANKESEHATAN YAatauTIDAK 

1. Apakahadaorangyangmeninggaldiataskapalselamaperjalanan yangbukansuatukecelakaan TIDAK 

 ?(jikaada,nyatakanfakta-faktadijadwalyang terlampir)  
 

 

2. Apakah adadi ataskapal ataupernah adaselamaperjalanan seluler, terdapatpenyakityang 
anda curigai bersifatmenginfeksi /menyebar ?( jika ada, nyatakan fakta-fakta di jadwal 

TIDAK 

 
 

 terlampir)  
 

 

3. Apakah jumlah totalpenumpang sakitselamaperjalananlebihbesar dari padayangnormal / 
yang disinfeksi ? 

TIDAK 

 

 
 Berapabanyakorangsakit ?……………………………………….  

 

4. Adakahorangsakitdiataskapalsaatini?(jikaada,nyatakanfakta-faktadijadwal  terlampir)   TIDAK  

5. Adakahtenagamedis/paramedisyangdikonsultasi ?( jikaada,nyatakanfakta-faktamedisdari TIDAK 
 perawatanatausaranyangdiberikanpadajadwal terlampir)  

 

6. Apakahandamengetahuikondisidiataskapalyang dapatmenimbulkaninfeksi  atau TIDAK 

 penyebaranpenyakit ?  
 

 

7. Apakahadatindakansanitasi(misal,karantina/isolasi,disinfeksiataudekontaminasi)yang 
diterapkan di atas kapal ? 

TIDAK 

 

 
 (jikaada,sebutkan jenis,tempat,dantanggal)  

 
 

8. Adakahpenumpanggelapyangditemukandiataskapal?(jikaada,dimanamerekanaikke kapal ( jika 



diketahui) ? TIDAK 



 
 

 9. Adakahbinatangpeliharaanyang sakitdiataskapal ?   TIDAK  
Denganini, saya menyatakanbahwafakta dan jawaban terhadap pertanyaan-pertanyaan yang diberikan dalam KETERANGAN 
KESEHATAN MARITIM (termasuk jadwal) adalah sungguh benar menurut pengetahuan dan keyakinan saya. 



 
 

22  OKTOBER 

2026 



 



Catatan:karenatidakadanyadokter spesialis,nakhodaharusmemperhatikangejala-gejalaberikutsebagaidasar kecurigaanakan 
keberadaan penyakit yang bersifat infeksi dan menyebar. 

a) Demam,berlangsungselamabeberapaharidibarengi dengan(1)lemas (2)kesadaranmenurun (3)kelenjarmembengkak 



(4)penyakitkuning(5)batukataunafaspendek (6)pendarahanyangtidakbiasa (7)kelumpuhan. 
b) Denganatau tanpademam(1)banyakerupsi yangakut(2)muntahyangparah(laindibandingkanmabuklaut) (3)diareyang 

parah (4)sawan yang kambuh. 



JADWALPERNYATAAN 
 

 
Nama 

Kelas 
atau 
Peringk 

 
Umur 

 
Jenis 

Kelamin 

 
Kewarga 
Negaraan 

 
Pelabuhan, 

tanggalIkutKapal 

 
Ciri-CiriSakit 

Tanggal 
Munculny 

Gejala 

 
DilaporakankePetugas 

MedisPelabuhan 

 
Penyelesaian 

Kasus 

Obat-Obatan ata 
Perawatanlain ya 
diberikankepada 

pasien 

 
Komentar 

            

 

 
*MENYATAKAN:(1)apakahorangyangditangani,masih sakitataumeninggal,dan(2) apakahorang tersebutmasihdiataskapal,telahdievakuasi 
(termasuk nama pelabuhan atau bandara), atau dimakamkan di laut 


