
 

  

SURAT PERNYATAAN PERJALANAN DALAM RANGKA PENGENDALIAN COVID-19 DI INDONESIA 
 

Nama Lengkap             : ……………………………………………………………………… 

Kewarganegaraan             : ……………………………………………………………………… 

Domisili                : Kota....…………………...Negara..............……………. 

Tanggal Keberangkatan          : ……………………………………………………………………… 

Nomor Penerbangan & Tujuan        : GA………………………ke.....………………………………… 

Tanggal Penerbangan Kembali*        : ……………………………………………………………………… 

Nomor Penerbangan Kembali & Tujuan*     : GA………………………ke.....………………………………… 

Penerbangan Internasional atau Domestik Lanjutan** : .......................................................................... 

*  Untuk Kemalangan/Kedukaan/Repatriasi tidak diperlukan informasi penerbangan kembali.  
** Diisi khusus untuk WNI/WNA yang akan kembali ke negaranya/domisili (repatriasi)  
 
Tujuan melakukan perjalanan : (Lampirkan Surat Keterangan) 

Pimpinan Lembaga Tinggi Negara Republik Indonesia atau Tamu Kenegaraan 
Operasional Kedutaan Besar, Konsulat Jenderal, dan Konsulat Asing serta perwakilan organisasi internasional di 
Indonesia 
Operasional penerbangan khusus repatriasi (repatriation flight) untuk pemulangan Warga Negara Indonesia 
maupun Warga Negara Asing. Repatriasi Pekerja Migran Indonesia (PMI), Warga Negara Indonesia, dan 
pelajar/mahasiswa yang berada di luar negeri, serta pemulangan orang dengan alasan khusus oleh Pemerintah 
sampai ke daerah asal, sesuai dengan ketentuan yang berlaku. 
Operasional penegakan hukum, ketertiban, dan pelayanan darurat 
Perjalanan orang yang bekerja pada lembaga pemerintah atau swasta (Aparatur Sipil Negara, TNI, Polri, Pegawai 
BUMN, Lembaga Usaha, NGO) yang menyelenggarakan: 1) Pelayanan percepatan penanganan COVID-19; 2) 
Pelayanan pertahanan, keamanan, dan ketertiban umum; 3) Pelayanan kesehatan; 4) Pelayanan kebutuhan 
dasar; 5) Pelayanan pendukung layanan dasar; 6) Pelayanan fungsi ekonomi penting. 
Perjalanan pasien yang membutuhkan pelayanan kesehatan darurat atau perjalanan orang yang anggota 
keluarga intinya (orang tua, suami/istri, anak, saudara kandung) sakit keras atau meninggal dunia. 
Operasional lainnya (seizin Direktur Jenderal Perhubungan Udara):………………………………………………………........ 

(Mengacu ketentuan pada Peraturan Menteri Perhubungan Nomor 25 Tahun 2020 dan Surat Edaran Gugus Tugas 
Percepatan Penanganan COVID-19 Nomor 4 tahun 2020) 
 
Kondisi Kesehatan     : (Lampirkan Surat Keterangan Sehat Bebas dari COVID-19) 
Ya  Tidak 

Telah melakukan test kesehatan bebas dari COVID-19 dengan hasil non reaktif/negatif 
(Mengacu ketentuan pada Surat Edaran Kementerian Kesehatan Nomor SR.04.03/II/6689/2020) 

 
Saya menyatakan bahwa keterangan yang Saya berikan di atas adalah benar dan akurat, dan Saya membebaskan PT 
Garuda Indonesia (Persero) Tbk dari segala tuntutan, gugatan, tanggung jawab hukum, dan/atau kerugian apapun 
yang timbul akibat ketidakbenaran atau ketidakakuratan pernyataan Saya dan/atau ketidaksesuaian dengan 
Peraturan Menteri Perhubungan Nomor 25 Tahun 2020 tentang Pengendalian Transportasi Selama Musim Mudik 
Idul Fitri 1441 H dalam rangka pencegahan Penyebaran COVID-19.  
..............................................., ....../....../2020 
 
 
(________________________________) 
Tanda tangan & Nama Lengkap 



 

  

TRAVEL DECLARATION IN ORDER TO CONTROL COVID-19 IN INDONESIA 
 

Full Name              : ……………………………………………………………………… 

Nationality              : ……………………………………………………………………… 

Domicile               : City………………….../Country……………………………. 

Date of Departure            : ……………………………………………………………………… 

Flight Number & Destination         : GA………………………to…………………………………..... 

Date of Return Flight *           : ……………………………………………………………………… 

Flight Number Return & Destination*      : GA………………………to…………………………………..... 

International or Domestic Conneting Flight **   : .......................................................................... 

*    For Misfortune / Grief / Repatriation no return flight information is required. 
** Specially filled out by Indonesian/Foreign Citizens who will return to their country/domicile (repatriation). 
 
Purpose of Travel  : (Attach Statement/Reference Letter) 

Heads of the Highest State Institutions of the Republic of Indonesia or State Visit 
Operational of Embassies, General Consulate, and Foreign Consulates as well as representatives of international 
organizations in Indonesia 
Special repatriation flight operations for the repatriation of Indonesian Citizens as well as Foreign Citizens. 
Repatriation for Indonesian Migrant Workers, Indonesian Citizens, and students who are abroad, as well as 
individuals with special reasons from the Government to their area of origin, in accordance with the applicable 
regulations. 
Operational of law enforcement, order and emergency services 
Officials/ Staffs of Government / Private Institutions (Civil Servant, Indonesian National Armed Forces, Indonesian 
National Police, State-Owned Enterprises Staffs, Business Institution, Non-Government Organization) which 
conduct: 1) Accelerating COVID-19 Handling Services; 2) Defence, security and public order services; 3) Health 
services; 4) Basic needs services; 5) Basic support services; 6) Essential economic functions services; 
Patients who need emergency health services or individuals with seriously ill or deceased direct family members 
(parents, spouse, children, siblings). 
Other operations (with permission from the General Director of Civil Aviation):…………………………………………… 

(Referring to the Minister of Transportation Regulation No. 25 of 2020 and the Task Force for the Acceleration of 
Coronavirus Handling Circular Letter No. 4 of 2020) 
 
Health Condition   : (Attach a Health Certificate Free of COVID-19) 
Yes   No 

Has conducted free from COVID-19 medical check-up with non-reactive/negative result  
(Referring to the provisions of the Ministry of Health Circular Number SR.04.03 / II / 6689/2020) 

 
I declare that the statement I made above is true and accurate, and I hereby release PT Garuda Indonesia (Persero) 
Tbk from any legal claim, suit, liability and/or losses arising from incorrectness or inaccuracy of my statement and/or 
any incompliance with the Ministry of Transportation Regulation PM Number 25 of 2020 regarding Transportation 
Control during the Eid-al-Fitr 1441 H Mass Exodus Period as means to prevent the transmission of COVID-19. 
..............................................., ....../....../2020 
 
 
 
(________________________________) 
Signature & Full Name 


